
Erklärung zum Sorgerecht/ 
Aufenthaltsbestimmungsrecht 
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Angaben über das Kind: 

 

Name:  

Vorname:  

Anschrift:  

Geburtsdatum:  

 
Angaben über die Erziehungsberechtigten: 
 
Name:  

Beziehung zum Kind:  

Anschrift:  

PLZ, Ort:  

Telefon-Nummer:  

Sorgeberechtigt:   Ja   /     Nein 

 

Name:  

Beziehung zum Kind:  

Anschrift:  

PLZ, Ort:  

Telefon-Nummer:  

Sorgeberechtigt:   Ja   /     Nein 

 
 Wir teilen uns das gemeinsame Sorgerecht / Aufenthaltsbestimmungsrecht und ste-

hen in allen schulischen Belangen untereinander im Austausch. Diese Erklärung kann 
für die Zukunft jederzeit widerrufen werden! 

 

 Bei unterschiedlichen Anschriften der Eltern liegt dieser Erklärung ein Nachweis über 
das Sorgerecht und über das Aufenthaltsbestimmungsrecht bei. 

 

 Bei einem alleinigen Sorgerecht / Aufenthaltsbestimmungsrecht liegt dieser Erklä-
rung ein Nachweis bei. 

 
 

  

Ort, Datum  Unterschrift Erziehungsberechtige(r) 
 

   
Ort, Datum  Unterschrift Erziehungsberechtige(r) 
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