
 

Giersbergschule 
Gemeinschaftsgrundschule der Stadt Siegen, Offene Ganztagsschule 

 
Giersbergstr. 145   57072 Siegen 

Fon: 0271 48 52 906   Fax: 0271 4852907 
giersbergschule@t-online.de 

Erklärung zur Sorgeberechtigung
Schülerin/ Schüler:

Name der Mutter: Name des Vaters;

Anschrift: Anschrift (falls abweichend von Mutter):

Telefon: Telefon:

Sorgeberechtigt:
ja                    nein   

Sorgeberechtigt:   
ja                        nein   

Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch Vorlage der gerichtlichen 
Entscheidung nachzuweisen.
Gerichtliche Entscheidung liegt vor:    ja                  nein   

Bei getrennt lebenden / geschiedenen Eltern:
Die Schülerin / der Schüler lebt bei:

  der Mutter
  dem Vater
  sonstige

Siegen, den ________________________

                                                                                         
____________________________                                   _________________________
         Unterschrift Mutter                                                                Unterschrift Vater
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