
  
 
 

Alleiniges Sorgerecht 
 
 
Bitte füllen Sie dieses Formular nur aus, wenn Sie das „Alleiniges Sorgerecht“ haben. 
 
Sorgerecht bei     Mutter   Vater  
 
 
Name des Kindes  ______________________________________________________________ 
 
 
Sorgeberechtigter Elternteil: 
  
Name und Vorname          ________________________________________________________ 
 
Anschrift                             ________________________________________________________ 
 
Telefon/Handy                   ________________________________________________________ 
 
E-Mail                                  ________________________________________________________ 
 
Nachweis (z.B. Sorgebeschluss vom Familiengericht)       beigefügt  
 
Nicht Sorgeberechtigter Elternteil: 
  
Name und Vorname          ________________________________________________________ 
 
Anschrift                             ________________________________________________________ 
 
Telefon/Handy                   ________________________________________________________ 
 
E-Mail                                  ________________________________________________________ 
  
Nachweis (z.B. Sorgebeschluss vom Familiengericht)       beigefügt  
 
 
Hat der nicht sorgeberechtigte Elternteil auch das Umgangsrecht? 

Ja                           Nein   
 

• Dürfen ihm / ihr Auskünfte erteilt werden?   Ja                           Nein   
 

• Darf er / sie das Kind von der Schule abholen?  Ja                           Nein   

 
 
 

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

 
Name: _______________________________________   Telefon/Handy: _____________________ 
 
Name: _______________________________________   Telefon/Handy: _____________________ 

 
 
 
___________________________                            ________________________________________________ 
Ort/Datum                                                                                  Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

  


