
 

 

 
 

Gemeinsames Sorgerecht (Bitte nur ausfüllen, wenn Sie “Gemeinsames Sorgerecht“ haben) 

 

 

Name des Kindes:   _______________________________________________________________ 

 

Die Eltern sind       verheiratet               nicht verheiratet  

 

                   Sorgerechtserklärung beiliegend  

 

Die Eltern leben       zusammen                getrennt  

 

Gemeinsamer Wohnsitz: 
 

Name Mutter: _______________________________ Vorname:__________________________________  

 

Name Vater:   _______________________________ Vorname:__________________________________  

 

Adresse:          ___________________________________________________________________________ 

 

   

Bei getrennt lebenden Eltern:                                           Das Kind lebt     bei der Mutter   

 

                   beim Vater   

Angaben zum Wohnsitz: 
 

Name Mutter: _______________________________   Vorname:__________________________________ 

 

Adresse:          ___________________________________________________________________________ 

 

Name Vater:   _______________________________   Vorname:__________________________________ 

 

Adresse:          ___________________________________________________________________________ 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 
___________________________                          ________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

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 


