Erklarung zur Sorgeberechtigung

Schulerin/Schiiler: Klassenbezeichnung
an BBS WHV

Name der Mutter: Name des Vaters:

Anschrift: Anschrift:

Stral3e: Stral3e:

Postleitzahl: Postleitzahl:

Ort: Ort:

Telefon: Telefon:

E-Mail: E-Mail:

sorgeberechtigt sorgeberechtigt
Oja Oja
O nein O nein

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

Bei getrennt lebenden / geschiedenen Eltern:

Die Schilerin/der Schiler lebt bei
O der Mutter

O dem Vater

O einer anderen Person: dann bitte unbedingt die Rickseite ausfillen

Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters
Bitte in jedem Fall hier unterschreiben!
(Unterschriften beider Elternteile sind notwendig!)

Vollmacht
(nur bei getrennt lebenden oder geschiedenen Eltern, die das gemeinsame Sorgerecht ausiiben)

- das Ausf ullen der Vollmacht ist freigestellt -

Hiermit bevollméchtige ich Frau/Herrn
(Name der Mutter oder des Vaters beider/dem die Schilerin/der Schiler lebt)

die Interessen meiner Tochter/meines Sohnes

(Name der Schlerin/des Schiilers)

in allen schulischen Angelegenheiten gegentber der zu besuchenden Schule und der Schulbe-
horde zu vertreten.

Die Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.

Ort, Datum Unterschrift des sorgeberechtigten Elternteils, bei dem
die Schulerin/der Schiler nicht lebt

bitte wenden

Stand:100125



Seite 2der Sorgeberechtigung

Zuséatzliche Angaben nur fur Schilerinnen und Schiler, die von einem Vormund bzw. von
einer anderen Einrichtung betreut werden

Name der Schilerin/des Schilers:

Vormund (Name, Vorname):

Bestallung liegt vor O Bestallung wird nachgereicht O

PLZ, Wohnort:

StralRe:

Telefonnummer: E-Mail:

Betreuende Einrichtunag:

PLZ, Wohnort:

StralRe:

Betreuer/in (Name, Vorname):

Telefonnummer: E-Mail:

Datum Unterschrift Vormund/Betreuer/in



	E r k l ä r u n g z u r S o r g e b e r e c h t i g u n g
	Schülerin/Schüler: Klassenbezeichnung
	Unterschrift  der Mutter Unterschrift  des Vaters
	Bitte in jedem Fall hier unterschreiben!



	V o l l m a c h t
	Hiermit bevollmächtige  ich Frau/Herrn
	die Interessen meiner Tochter/meines  Sohnes
	in allen schulischen Angelegenheiten  gegenüber  der zu besuchenden  Schule und der Schulbe- hörde zu vertreten.
	Datum Unterschrift Vormund/Betreuer/in


