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Name: Vorname: Klasse: 

 

Änderungen 
Erklärung zur Sorgeberechtigung 

(Änderungen müssen der Schule unverzüglich angezeigt werden!) 

Beide Elternteile  
 

Bemerkung: 
 

Mutter 
 

 
 

Bemerkung: 
 

Vater 
 

 
 

Bemerkung: 
 

Sonstige  Name: 
  Anschrift:  

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

2. Bei Fehlen der Anschrift des 2. Sorgeberechtigten, ist dies durch die Vorlagen der Nichtadressierbarkeit 
    des Jugendamtes nachzuweisen. 

 
 

Änderung 
Vollmacht 

Name: 
Vorname: 

Name: 
Vorname: 

Verwandtschaftsverhältnis  
zum Kind: 

Verwandtschaftsverhältnis  
zum Kind: 

Telefon: Telefon: 

 das o.g. Kind von der Störtebeker-Schule abzuholen  das o.g. Kind von der Störtebeker-Schule abzuholen 
 sich über schulische Angelegenheiten zu informieren  sich über schulische Angelegenheiten zu informieren 
 Sonstiges:  

 
Name: 
Vorname: 

Name: 
Vorname: 

Verwandtschaftsverhältnis  
zum Kind: 

Verwandtschaftsverhältnis  
zum Kind: 

Telefon: Telefon: 

 das o.g. Kind von der Störtebeker-Schule abzuholen  das o.g. Kind von der Störtebeker-Schule abzuholen 
 sich über schulische Angelegenheiten zu informieren  sich über schulische Angelegenheiten zu informieren 

 Sonstiges:  

 
Ich versichere, alle Angaben vollständig und wahrheitsgemäß gemacht zu haben und verpflichte mich, 
jede Abweichung zu den obigen Angaben unverzüglich mitzuteilen. 
 
Rostock, __________________________ 

 
 
 

____________________________ _______________________________ 
Unterschrift Mutter Unterschrift Vater 


