
Erklärung zur Sorgeberechtigung 

Schülerin/Schüler: ______________________________Klasse_________________ 

Bei getrennt lebenden/geschiedenen Eltern: 

Die Schülerin/der Schüler lebt bei  

□ der Mutter 

□ dem Vater 

□ _______________ 

____________________________   _________________________ 
Unterschrift des Vaters      Unterschrift der Mutter 

Konrad-Adenauer-Schule 

Gemeinschaftsschule 
Hardfeldplatz 8 
76646 Bruchsal

Name des Vaters: ________________________ 

                             ________________________ 

Anschrift:              ________________________ 
                               Straße 

                             ________________________ 
                               PLZ, Ort 

Telefon:                ________________________ 

Sorgeberechtigt     □ ja  □ nein 

Name der Mutter: ________________________ 

                             ________________________ 

Anschrift:              ________________________ 
                               Straße 

                             ________________________ 
                               PLZ, Ort 

Telefon:                ________________________ 

Sorgeberechtigt     □ ja  □ nein 

Nachweis wurde vorgelegt: 

Tel. 07251/79-840       Fax 07251/79-8429         Email: poststelle@kas-bruchsal.schule.bwl.de  


