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Erkldrung zu

Sackring 15 + 19
38118 Braunschweig

Telefon: +49 531 25619 -0

Fax: +49 531 25619 -12

E-Mail: hvf@braunschweig.de
www.hvf-bs.net

r Sorgeberechtigung

Schilerin/Schiler:

Vor- und Nachname

Name der Mutter:

Name des Vaters:

Anschrift;

Anschrift:

Telefon:

Telefon:

sorgeberechtigt []ja
[ ] nein

sorgeberechtigt []ja
[ ] nein

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

Bei getrennt lebenden / geschiedenen Eltern:

Die Schulerin/der Schler lebt bei

[ ] der Mutter
[ ] dem Vater
[]

Ort, Datum

Ort, Datum

Unterschrift der Mutter

Unterschrift des Vaters
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