Gymnasium Eversten Oldenburg
Theodor-Heuss-StralRe 7, 26129 Oldenburg

Erklarung zur Vollmacht in schulischen Angelegenheiten
(Bei getrenntlebenden oder geschiedenen Eltern, die das gemeinsame Sorgerecht ausiiben)

Schilerin / Schuler:

Achtung! Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch Vorlage eines
gerichtlichen oder amtlichen Bescheides nachzuweisen.

Name des
Name der Mutter: Vaters:
Anschrift: Anschrift;
Telefon: Telefon:
Sorgeberechtigt: 1 Ja Sorgeberechtigt: Ja
— Nein C Nein
Die Schulerin / der Schiler lebt ] der Mutter
bei
[l dem Vater

-

Oldenburg, den

Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters




- Bitte wenden und ebenfalls die Rickseite ausfillen -
— Bitte wahlen Sie nur eine der drei folgenden Mdoglichkeiten aus —

1. Informationen an beide Elternteile

Wir wiinschen, in schulischen Angelegenheiten stets beide informiert zu werden. Wir tragen dafir
Sorge, dass der Schule immer die aktuellen Adressen bekannt sind.

Oldenburg, den

Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters

| 2. Informationen an nur einem Elternteil
Bitte informieren Sie in schulischen
Angelegenheiten LI nur die Mutter
LI  nur den Vater
Wir stehen in stdndigem Austausch tber schulische Belange. Die Mutter / der Vater leitet die
Informationen an die Mutter / den Vater weiter.

Oldenburg, den

Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters

L 3. Abtretung der Vollmacht in schulischen Angelegenheiten

Hiermit erteile ich Frau / Herrn

(Name der Mutter oder des Vaters, bei der / dem die Schiilerin / der
Schiiler lebt)

die Vollmacht die Interessen meiner Tochter / meines
Sohnes

(Name der Schiilerin / des Schilers)

in allen schulischen Angelegenheiten gegeniiber der zu besuchenden Schule und der Schulbehdrde
zu vertreten.

Die Vollmacht gilt bis zum schriftlichen Widerruf.

Ort, Datum Unterschrift des sorgeberechtigten Elternteils,
bei dem die Schilerin / der Schiiler nicht lebt.
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