Stortebeker-Schule
Regionale Schule in Tragerschaft
der Hanse- und Universitatsstadt Rostock

Taklerring 43, 18109 Rostock
Telefon: 0381 381 41510

Fax: 0381 381 41513
E-Mail: RS-Stoertebeker@rostock.de

Name: Vorname: Klasse:
Anderungen
Erklarung zur Sorgeberechtigung
(Anderungen miissen der Schule unverziiglich angezeigt werden!)

Beide Elternteile O | Bemerkung:

Mutter O | Bemerkung:

Vater O | Bemerkung:

Sonstige O [ 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.

Anderung

Vollmacht
Name: Name:
Vorname: Vorname:
Verwandtschaftsverhaltnis Verwandtschaftsverhaltnis
zum Kind: zum Kind:
Telefon: Telefon:

[ das o.g. Kind von der Stortebeker-Schule abzuholen

[ das o.g. Kind von der Stortebeker-Schule abzuholen

[0 sich uber schulische Angelegenheiten zu informieren

[ sich Uber schulische Angelegenheiten zu informieren

O Sonstiges:

Name: Name:

Vorname: Vorname:
Verwandtschaftsverhéaltnis Verwandtschaftsverhaltnis
zum Kind: zum Kind:

Telefon: Telefon:

[ das o.g. Kind von der Stortebeker-Schule abzuholen

[ das o.g. Kind von der Stortebeker-Schule abzuholen

[0 sich uber schulische Angelegenheiten zu informieren

[ sich tber schulische Angelegenheiten zu informieren

[ Sonstiges:

Ich versichere, alle Angaben vollstdndig und wahrheitsgemal gemacht zu haben und verpflichte mich,

jede Abweichung zu den obigen Angaben unverziglich mitzuteilen.

Rostock,

Unterschrift Mutter

Unterschrift Vater



