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11. Jahrgang 20__  /20__     
Interne SchülerInnen   

Gesamtschule mit  
gymnasialer Oberstufe 

……………………………………………….. 
Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigen (Mutter) 

Personaldaten der Schülerin / des Schülers: Bitte vollständig ausfüllen und deutlich schreiben 
Name: 

Alle Vornamen, Rufnamen unterstreichen: 

Geschlecht:  weiblich  männlich  divers

Geburtstag / Geburtsort: 

Volljährig am: 

...................................................................................... 

...................................................................................... 

Anschrift : Straße (ggf. nur 1. Wohnsitz!):  ...................................................................................... 

 PLZ / Ort: ...................................................................................... 

 Telefon: 

  Email-Adresse 

...................................................................................... 

...................................................................................... 

Konfession: ...................................................................................... 

Staatsangehörigkeit: ...................................................................................... 

Krankenkasse : ...................................................................................... 

Personaldaten der/des Erziehungsberechtig-
ten: Beide Eltern   

Nur Vater   
Nur Mutter
Andere Person    

Name der Mutter:     _______________________ Name des Vaters:     _______________________ 

Anschrift:   _______________________ 
      Straße 

Anschrift:   _______________________ 
 Straße 

   _______________________   
      PLZ, Ort 

 _______________________  
      PLZ, Ort 

Telefon:       _______________________ Telefon:    _______________________ 

Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch Vorlage der Bescheinigung vom Jugend-
amt (Negativbescheinigung) oder der gerichtlichen Entscheidung nachzuweisen. 

.......................................................................................................... 
Datum, Unterschrift der Schülerin/des Schülers 

..................................................................................................... 
Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten (Vater) 

...................................................................................... 

...................................................................................... 
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Vollmacht 

(nur bei getrennt lebenden oder geschiedenen Eltern, 
die das gemeinsame Sorge-recht ausüben) 

  __________________________________ 
 (Name der Mutter oder des Vaters bei  
 der/dem die Schülerin/der Schüler lebt) 

 (Name der Schülerin/des Schülers) 

in allen schulischen Angelegenheiten gegenüber der IGS Kreyenbrück zu vertreten. 

Die Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.  

_______________________    ________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift des sorgeberechtigten Elternteils, bei dem die 

 Schülerin/der Schüler NICHT lebt 
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