
Gemeinsame Sorgeberechtigung

Einverständniserklärung

Hiermit erteile ich

______________________________________________________________________________
(Vor- u. Nachname des Sorgeberechtigten)

Anschrift: ____________________________________________________________

Telefon
Privat (Festnetz; Handy): ________________________________________________

Beruflich (Festnetz; Handy): ________________________________________________

Email: ________________________________________________

mein Einverständnis, dass Frau / Herr _________________________________________
(Vor- u. Nachname des Sorgeberechtigten)

in allen schulischen Belangen, die das gemeinsame Kind

____________________________________________ _______________________________
(Vor- u. Nachname des Kindes) (Geburtsdatum des Kindes)

betreffen, auch alleine entscheiden und handeln darf. Meine Rechte und Pflichten 
bleiben hiervon unberührt.

Die v. g. Einverständniserklärung gilt bis auf Widerruf.

___________________________________ _____________________________________
Ort / Datum Unterschrift des Sorgeberechtigten


