ealschule

Nardini-Realschule der Schulstiftung der Di6zese Regensburg

Klosterberg 1

84066 Mallersdorf-Pfaffenberg

www.nardini-realschule.de
kontakt@nardini-realschule.de

Tel.: 08772/69-120
Fax.: 08772/69-296

Erklarung zur Sorgeberechtigung bei getrennt lebenden bzw. geschiedenen Eltern

Name der Schiilerin:

Name und Anschrift der Mutter:

Name und Anschrift des Vaters:

Telefon: Telefon:
Mobil: Mobil:
E-Mail: E-Mail:
Sorgeberechtigt: Sorgeberechtigt:
* ja * ja
e nein e nein

Entscheidung nachzuweisen.

Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch Vorlage der gerichtlichen

Die Schiilerin lebt bei:

Unterschrift der Mutter

Unterschrift des Vaters

Einverstindniserklarung zur Anmeldung sowie weitere Vollmacht

Hiermit erteile ich,

, sorgeberechtigt fur o. g.

Schilerin, mein Einverstandnis, dass Herr/ Frau

(Name, des Erziehungsberechtigten, der die Interessen des Kindes gegeniiber der Schule wahrnimmt) , die Anmeldun g zur

Aufnahme unserer gemeinsamen Tochter an der Nardini-Realschule der Schulstiftung der

Di6zese vornehmen darf und sie kiinftig in allen schulischen Angelegenheiten gegeniber der

Schule vertreten darf. Die Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.

O  Wir tauschen Elternbriefe und wichtige Informationen intern untereinander aus.

0]

Ich bitte um Zusendung der Elternbriefen per Mail

sowie

um Postversand der Leistungsberichte und Zeugnisse.

Unterschrift des bevollmachtigenden Elternteils

Bankverbindung: IBAN: DE81 743 500 000 005 027 047 BIC: BYLADEM1LAH




