
 

Alleiniges Sorgerecht 
 
Bitte füllen Sie dieses Formular nur aus,  
wenn Sie das alleinige Sorgerecht haben. 
 
Sorgerecht bei dem Vater      Sorgerecht bei der Mutter    
 

 
Name des Kindes _________________________________________________________________ 
 
 
Sorgeberechtigter Elternteil: 
 
Name und Vorname ________________________________________________________________ 
 
Konfession  ______________________ 
 
Beruf   ________________________________________________________________ 
 
Anschrift  ________________________________________________________________ 
 
Telefon/Handy  ________________________________________________________________ 
 
E-Mail   ________________________________________________________________ 
 
Nachweis (z.B. Sorgerechtsbeschluss vom Familiengericht) beigefügt    
 
 
Nicht sorgeberechtigter Elternteil: 
 
Name und Vorname ________________________________________________________________ 
 
Konfession  ______________________ 
 
Beruf   ________________________________________________________________ 
 
Anschrift  ________________________________________________________________ 
 
Telefon/Handy  ________________________________________________________________ 
 
E-Mail   ________________________________________________________________ 
 
Nachweis (z.B. Sorgerechtsbeschluss vom Familiengericht) beigefügt    
 
 
Hat der nicht sorgeberechtigte Elternteil auch das Umgangsrecht?  Ja     Nein    
 
Dürfen ihm Auskünfte erteilt werden?      Ja     Nein    
 
Darf er das Kind von der Schule abholen?      Ja     Nein    
 
 

Ich nehme zur Kenntnis, dass im Rahmen des Schulverhältnisses personenbezogene Daten 
gespeichert werden; insoweit gelten die jeweiligen kirchlichen Datenschutzbestimmungen. 

 
 
___________________________ ____________________________________________________ 
  Ort/Datum  Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
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