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M Ä D C H E N R E A L S C H U L E  

der Stiftung der Dillinger Franziskanerinnen Volkach 

Mädchenrealschule Volkach  
Klostergasse 1 Telefon: 09381 – 84 86 41 mrsvo@kloster-st-maria.de 
97332 Volkach Telefax:  09381 – 96 11 www.mrsvo.de 

 

 

 

Erklärung zur Sorgeberechtigung 
bei getrennt lebenden bzw. geschiedenen Eltern 

 
 

Schülerin: 
 

Name der Mutter: 
 
 

Name des Vaters: 

Anschrift: 
 
 
 
 
 

Anschrift: 

 
Telefon: 
 

 
Telefon: 

 
E-Mail: 
 

 
E-Mail: 

 
Sorgeberechtigt               O ja 
                                        O nein 
 

 
Sorgeberechtigt               O ja 
                                        O nein 
 

 

Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch Vorlage der 
gerichtlichen Entscheidung nachzuweisen. 
 

 
Die Schülerin lebt bei: O der Mutter 
  

     O dem Vater 
 

     O ………………………………….. 
 
 
Ort, Datum: _________________________________ 
 
 
_______________________________           _______________________________ 
                 Unterschrift der Mutter                                        Unterschrift des Vaters 
 
 
                                                                                                    Bitte wenden!  
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Vollmacht 
 

Nur auszufüllen bei getrennt lebenden oder geschiedenen Eltern, die das 
gemeinsame Sorgerecht ausüben. 
 
 
 
 
 
 
Hiermit bevollmächtige  
ich  (Name des Vollmachtgebers)  _______________________________________________ 

 
 
 
 
 
Frau/Herr   ____________________________________________________ 
                                          (Name der Mutter oder des Vaters,  
                                          der die Interessen des Kindes gegenüber der Schule wahrnimmt) 

 
 
 
meine Tochter  ____________________________________________________ 
   (Name der Schülerin) 

 
 
 
an der Mädchenrealschule der Stiftung der Dillinger Franziskanerinnen Volkach 
anzumelden und sie in allen schulischen Angelegenheiten gegenüber der Schule zu 
vertreten. 
 
 
 
 
 
 
Die Vollmacht gilt bis zu Ihrem schriftlichen Widerruf. 
 
 
 
 
_______________________________         ________________________________ 
Ort, Datum                      Unterschrift des Vollmachtgebers 


