O GEORGS

BBS Il Uelzen

Erklarung zur Sorgeberechtigung

(nur bei minderjadhrigen Schiler*innen notwendig)

Name der Schiilerin/des Schiilers:

Hauptstandort
Esterholzer Str. 71
29525 Uelzen

Tel: 0581 971235-0
Fax: 0581 971235-63

Standort Ebstorf
Fischerstralle 1
29574 Ebstorf
Tel: 05822 3991
Fax: 05822 3075

www.georgsanstalt.de
info@georgsanstalt.de

Schulform/Klasse

Name der Name des
Mutter Vaters

Stralle Stralle
PLZ/Ort PLZ/Ort
Telefon Telefon
Mobilfunk Mobilfunk
sorgeberechtigt sorgeberechtigt
jad nein ] jald nein ]

Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch Vorlage der gerichtlichen Entscheidung

nachzuweisen.
Die Schilerin/der Schiler lebt bei

] der Mutter

] dem Vater

Ol (Wohnheim/Unterkunft, bei GroRReltern, ect.)

Wir verpflichten uns / Ich verpflichte mich, alle fir die Schule relevanten Anderungen umgehend der

Schule mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift der Mutter Ort, Datum

Unterschrift des Vaters

VOLLMACHT

(nur bei getrennt lebenden oder geschieden Eltern, die das gemeinsame Sorgerecht ausiiben)

- das Ausfullen der Vollmacht ist freigestellt -

Hiermit bevollméachtige ich Frau/Herr

Name der Mutter oder des Vaters bei der/dem die Schilerin/der Schuler lebt

die Interessen meines Kindes

Name der Schlerin/des Schilers

in allen schulischen Angelegenheiten gegentiber der zu besuchenden Schule und der Schulbehérde zu

vertreten.

Diese Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.

Ort, Datum Unterschrift des Vollmacht erteilenden Elternteils

LAND-/FORSTWIRTSCHAFT - GARTENBAU/FLORISTIK * HAUSWIRTSCHAFT/ERNAHRUNG

SOZIALPADAGOGIK - PFLEGE



