
Absender: 
___________________________________ 
 
___________________________________ 
 
___________________________________ 
 
___________________________________ 
 
 
 
Haupt- und Realschule Clausthal-Zellerfeld 
Schulleitung 
Berliner Straße 48 
 
38678 Clausthal-Zellerfeld 
 
 
 
 
 
Alleiniges Sorgerecht 
 
 
 
 
 
Hiermit bestätige ich _____________________________ __ geb. am: ________________ 
 
gegenüber der Haupt- und Realschule Clausthal-Zelle rfeld, dass ich für mein  
 
Kind _____________________________________________ geb. am: ________________ 
 
alleine personensorgeberechtigt bin. 
  
 
[  ] Ein Nagativattest bzw. ein Sorgerechtsbeschlus s des Familiengerichtes ist  
     beigefügt. 
 
 
[  ] Kopie des Negativattestes bzw. des Sorgerechts beschlusses des Familien-  
    gerichtes lasse ich der Haupt- und Realschule k urzfristig für die Schülerakte 
    zukommen. 
 
 
 
 
 
______________________________________ 
Ort, Datum 
 
 
 
 
 
__________________________________________________  
Unterschrift Elternteil, der das alleinige Sorgerec ht besitzt   
 


