
OBERSCHULE LEHNITZ

in Trägerschaft des
Landkreises Oberhavel

Erklärung zur SorgeberechƟgung

zur Schülerin/zum Schüler: ___________________________

SorgeberechƟgt

(BiƩe ankreuzen)

Name AnschriŌ       Ja     nein

MuƩer

Vater

Sollte nur ein Elternteil sorgeberechƟgt sein, ist dies durch Vorlage einer entsprechenden Entschei-
dung nachzuweisen.

Bei getrennt lebenden/ geschiedenen Eltern:
Die Schülerin/ der Schüler lebt bei:

             der MuƩer 

             beim Vater

             ______________________________

_________________________ _________________________
UnterschriŌ der MuƩer UnterschriŌ des Vaters

Vollmacht

(für Eltern die das gemeinsame Sorgerecht ausüben)

Hiermit bevollmächƟge ich Frau/Herrn __________________________________________
(Name der MuƩer/des Vaters, die/der die Interessen des Kindes gegenüber der Schule 
wahrnimmt)

die Interessen meiner Tochter/ meines Sohnes ____________________________________

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

____________________________________ ___________________________________
Ort, Datum Name in DruckschriŌ u. UnterschriŌ


