
   Lindener Str. 11,38300 Wolfenbüttel
 Tel. (0 53 31) 85 85 6-0
  Fax (0 53 31) 85 85 6-14
 Email: schule-teichgarten@lk-wf.de

Erklärung zur Sorgeberechtigung bei     getrennt lebenden   /   geschiedenen     Eltern  

für die Schülerin / den Schüler: ____________________________________________________________________

Name der Mutter: Name des Vaters:

Anschrift: Anschrift:

Telefon/Handy: Telefon/Handy:

Alleiniges Sorgerecht:         ja            nein
Umgangsrecht:                     ja            nein

Alleiniges Sorgerecht:         ja            nein
Umangsrecht:                       ja            nein

Die Schülerin / der Schüler lebt bei:  der   M u t t e r
 dem  V a t e r
 _________________________________________

Die Eltern sind nicht verheiratet:  Der Vater ist nicht sorgeberechtigt

 Eine Sorgerechtserklärung des Vaters ist beigefügt

Die Eltern sind geschieden /  Es besteht gemeinsames Sorgerecht.
getrennt lebend: Vollmacht liegt vor   /   wird nachgereicht

 Es besteht kein gemeinsames Sorgerecht.
Eine Negativbescheingiung des Jugendamtes 
bzw. Sorgerechtsbeschluss des Familiengerichts
ist beigefügt

Unterschrift der sorgeberechtigten Mutter: 

___________________ __________________________________ ____________________________
Ort, Datum Vor- und Zuname Unterschrift

Unterschrift des sorgeberechtigten Vaters: 

___________________ __________________________________ ____________________________
Ort, Datum Vor- und Zuname Unterschrift

Hinweis bei einer gemeinsamen Sorgeberechtigung:
Wenn einer der beiden Erziehungsberechtigten bei der Anmeldung zum Schulbesuch nicht anwesend sein 
kann, füllen Sie bitte die Vollmacht auf Seite 2 aus. 

mailto:schule-teichgarten@lk-wf.de


Vollmacht für die Anmeldung zum Schulbesuch

Hiermit bevollmächtige ich

_____________________________________________________________________________________________
Name, Vorname der Mutter oder des Vaters, die / der diese Vollmacht erteilt

Frau / Herrn

_____________________________________________________________________________________________
Name, Vorname der Mutter oder des Vaters, die / der bei der Schulanmeldung anwesend ist

meine Tochter / meinen Sohn 

_____________________________________________________________________________________________
Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum

an der Förderschule Schule am Teichgarten zum Schulbesuch anzumelden. 

_____________________________________________________________________________________________
Ort, Datum          Unterschrift des bei der Anmeldung nicht anwesenden Erziehungsberechtigten 

Vollmacht zur Wahnehmung der Interessen

Hiermit bevollmächtige ich Frau / Herrn

_____________________________________________________________________________________________
Name der Mutter / des Vaters bei der / dem  die Schülerin / der Schüler lebt

die Interessen meiner Tochter / meines Sohnes 

_____________________________________________________________________________________________
Name der Schülerin / des Schülers 

in allen schulischen Angelegenheiten gegenüber der zu besuchenden Schule und der 
Schulbehörde zu vertreten. 
Die Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf. 

_____________________________________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift des sorgeberechtigten Elternteils, bei dem die Schülerin /

der Schüler nicht lebt


