
 

 

 
 

 

Alleiniges Sorgerecht  (Bitte nur ausfüllen, wenn Sie das “Alleinige Sorgerecht“ haben) 

 
 

Name des Kindes     __________________________________________________________________ 
 

Sorgerecht bei           Mutter  
 

Sorgerecht bei            Vater  
Sorgeberechtigter Elternteil: 
  

Name und Vorname          _______________________________________________________________ 

 

Anschrift                             _______________________________________________________________ 

 

Private Email                     _______________________________________________________________ 

 

Nachweis (z.B. Sorgebeschluss vom Familiengericht)            beigefügt  

 

 

Nicht Sorgeberechtigter Elternteil: 
  

Name und Vorname          _______________________________________________________________ 

 

Anschrift                             _______________________________________________________________ 

 

private Email                      _______________________________________________________________ 

 

Nachweis (z.B. Sorgebeschluss vom Familiengericht)            beigefügt  

 

Hat der nicht sorgeberechtigte Elternteil auch das Umgangsrecht? Ja                   Nein   
 

 Dürfen ihm Auskünfte erteilt werden?   Ja                   Nein   

 

 Darf er das Kind von der Schule abholen?  Ja                   Nein   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Sollten sich Änderungen in den persönlichen Daten ergeben, sind die Eltern verpflichtet, 

 dieses umgehend der Schule mitzuteilen. 
 

 

 

___________________________                          ______________________________________________________ 

Ort/Datum                                                                          Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

Unter welchen Telefonnummern sind Eltern zu erreichen?  
 
Festnetz:              __________________________________________________________ 
 
Handy Mutter:      __________________________________________________________ 
 
Handy Vater:        __________________________________________________________ 
 
Dienstlich Mutter: __________________________________________________________ 
 
Dienstlich Vater:   __________________________________________________________ 
 
Bitte eine Notfallnummer unterstreichen!!! 

 

 
Tellkampfschule Hannover 


