= WILHELM
~ RAABE
WX SCHULE

[ HANNOVER |
Gemeinsames Sorgerecht

Bitte fiillen Sie dieses Formular nur aus, wenn Sie das gemeinsame Sorgerecht haben.

Name des KINAES: ........ccccciiiimiiimniies s ses s s ssm s n s s s s s s mn pnsmmn e ssman s eassmn s enssmnnnasn
Die Eltern sind [ ]verheiratet [ ]nicht verheiratet

DSorgerechtserklérung
beiliegend

Die Eltern leben [ Jzusammen [_|getrennt
Gemeinsamer Wohnsitz:

Name Mutter: ... Vorname Mutter: .......cccciicnninniinnieniiinniennns
Name Vater: ... Vorname Vater: .........ccccenininnnniennnnnnsnnssensnns
Ao =T
Telefon - tagsliber: .....cccccrvivrcmrcrencseercee e 2 F= 1T |
= 0= 1

Bei getrennt lebenden Eltern: Das Kind lebt [ ] bei der Mutter
[ ] beim Vater

Angaben zum Wohnsitz:

Mutter: Name: ... VOrName: .....ccccevvmnnsennnsnissnnsessss s
AN c.uiiiiriit s
Telefon - tagsuber: .......cccvveverrcccenrcieennnne Handy: ...
€M 1ot —————————
Vater: Name: ..o VOrName: .....ccccevvmnnsennnsninsnnsesssss e
A ittt
Telefon - tagsuber: .......cccvveverrccenrcieennnne Handy: ..o
€ ML 1ot —————————

Wer kann im Notfall angerufen werden, falls die Eltern nicht erreichbar sind?
(bitte unbedingt angeben)

NamMe: ... —————— Telefon/Handy.:............cccccvvrivrinninnnne

NamMe: ... —————— Telefon/Handy: ...........cccocevvrirrieninnnne

Ort/Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten




