
Gesamtschule an der Erft 
Aurinstr. 55 (Klassen 5-7), Telefon 02131 / 90 7580 
Aurinstr. 59 (Klassen 8-13), Telefon 02131 / 90 7550 
41466 Neuss 
 

Erklärung zur Sorgeberechtigung 
(nur auszufüllen bei getrennt lebenden / geschiedenen Eltern) 

 

Name des Kindes: ______________________________________________________ 
 
Geboren am:          _____________________ in ______________________________ 
 
Anschrift:                ______________________________________________________ 
 

☐ Bei gemeinsamen Sorgerecht 

             (Mutter und Vater) 
 
Wir haben das gemeinsame Sorgerecht und sind 
damit einverstanden, dass unser Kind die oben 
genannte Schule besucht. 
 
Jede Änderung im Bereich des Sorgerechtes werden 
wir der Schulleitung unverzüglich mitteilen. 
 
 
 
Neuss, den ________________ 
 
 
 
____________________         ___________________ 
(Unterschrift der Mutter)          (Unterschrift des Vaters) 
 
 
Name und Anschrift des sorgeberechtigten Elternteils, 
der nicht im selben Haushalt mit dem Kind wohnt: 
 
 
Name: ___________________________________ 
 
 
Anschrift: _________________________________ 
 
 
                _________________________________ 
 
 
Telefon: __________________________________ 
 
 
 

☐ Bei alleinigem Sorgerecht einer Person 

             (Mutter, Vater oder andere Person) 
 
Ich habe das alleinige Sorgerecht für das oben 
genannte Kind in meiner Eigenschaft als: 
(Mutter, Vater, Großmutter, Großvater, Vormund, etc.) 
 
 
_________________________________________ 
 
 
Den Nachweis über das alleinige Sorgerecht bzw. 
alleiniges Aufenthaltsbestimmungsrecht (Bescheid, 
Urteil) füge ich als Anlage bei. 
 
Jede Änderung im Bereich des Sorgerechts werde ich 
der Schulleitung unverzüglich mitteilen. 
 
 
Neuss, den _______________________ 
 
 
 
_________________________________ 
(Unterschrift der allein sorgeberechtigten Person) 
 
 
Name: _________________________________ 
 
 
Anschrift: _______________________________ 
 
 
                _______________________________ 
 
 
Telefon: ________________________________ 
 

 
Vollmacht 

(beim gemeinsamen Sorgerecht durch die Person, bei der das Kind nicht lebt) 

Das Ausfüllen dieser Vollmacht ist freigestellt 
Hiermit bevollmächtige ich 
 
Frau / Herrn ________________________________________________________________________________ 

(Name der Person, bei der das Kind lebt) 
 

die Interessen meines Kindes _______________________________ in allen schulischen Angelegenheiten 
gegenüber der zu besuchenden Schule und der Schulbehörde zu vertreten. Diese Vollmacht gilt bis zum 

schriftlichen Widerruf. 
 

 
Neuss, den _______________________                      ______________________________________________ 
                                                                                       Unterschrift der sorgeberechtigen Person, bei der das Kind nicht lebt 


