Bart_hg 26835 Hesel, Kirchstralle 28
Oberschule 26835 Brinkum, Westergaste 2

ERKLARUNG ZUR SORGEBERECHTIGUNG

Schiiler/Schiilerin: Klasse:
Name der Mutter: Name des Vaters:
Anschrift: Anschrift:
Telefon: Telefon:
. [lia . [lia
Sorgeberechtigt: Cnein Sorgeberechtigt: Cnein
Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, kann dieses auch durch Vorlage der gericht-
lichen Entscheidung nachgewiesen werden. In diesem Fall sind die Angaben lber den
geschiedenen Ehegatten und dessen Unterschrift nicht erforderlich.

Bei getrennt lebenden / geschiedenen Eltern:

Die Schulerin / der Schiiler lebt bei
[] der Mutter

[ ] dem Vater
U]

Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters

VOLLMACHT

(nur bei getrennt lebenden oder geschiedenen Eltern, die das gemeinsame Sorgerecht ausliben)
- das Ausflillen der Vollmacht ist freigestellt —

Hiermit bevollméachtige ich Frau/Herrn

(Name der Mutter oder des Vaters, bei der/dem das Kind lebt)

die Interessen meiner Tochter/meines Sohnes

(Name der Schilerin/des Schiilers)

in allen schulischen Angelegenheiten gegeniiber der Oberschule Kloster Barthe und der Schul-
behorde zu vertreten. Die Vollmacht gilt bis zum schriftlichen Widerruf.

Ort, Datum Unterschrift des sorgeberechtigten Elternteils, bei dem
die Schiilerin/der Schiler nicht lebt



