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Vollmacht  (gemeinsames Sorgerecht) 
 
 
Hiermit erkläre ich,………………………………………………………………………….., 
 
dass mich…………………………………………………………………….., 
 
in allen schulischen Belangen unseres Kindes………………………………………….. 
 
geb. am…………………………………………… 
 
vertreten darf. Die Vollmacht gilt bis auf Widerruf. 
 
 
Datum:…………… Unterschrift beider Eltern:……………………………………….………. 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
Sorgerechtserklärung  (alleinerziehend) 
 
 
Hiermit erkläre ich,………………………………………………………………………………, 
 
dass ich für mein Kind,…………………………………………………………………………., 
 
geb. am……………………………………………. 
 
allein sorgeberechtigt bin. 
 
Die Negativbescheinigung ist vorzulegen. 
 
 
Datum:……………………   Unterschrift:…………………………………… 
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