
 

 

 
 

 
 

 
 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Städt. Gem. Grundschule Birth 

von-Humboldt-Straße 52 

42549 Velbert 

E-Mail:   106884@schule.nrw.de  

Telefon: 0 20 51 . 25 92 9 – 0 

Telefax: 0 20 51 . 25 92 9 – 19 

Homepage: www.gs-birth.de 

Sekretariat: Frau Puley und Frau Schwark 

Mo, Di, Do: 7:45 bis 12:00 Uhr 

Mi, Fr:        7:45 bis 10:00 Uhr 

                             
 

Velbert, den _______________ 
 

1. Erziehungsberechtigte/r 

 
Name, Vorname 

 
Straße, Nr. 

 
Postleitzahl, Stadt 

 
Telefon, Handy 

 

 

2. Erziehungsberechtigte/r 

 
Name, Vorname 

 
Straße, Nr. 

 
Postleitzahl, Stadt 

 
Telefon, Handy 

 

□ Ich bin alleine erziehungsberechtigt. 

□ In der Geburtsurkunde ist nur die Mutter eingetragen. 

□ Gerichtsbeschluss liegt der Schule vor. 

 

□ Wir möchten beide von der Schule angeschrieben und über die schulische Entwicklung unseres 

Kindes informiert werden. 

 

□ Wir sind damit einverstanden, dass ein Erziehungsberechtigter von der Schule angeschrieben und 

über die schulische Entwicklung unseres Kindes informiert wird. 

Das uns zugesprochene gemeinsame Sorgerecht für unser Kind _________________ wird von uns 

auch im Lebensalltag ausgeübt. 

Es findet ein regelmäßiger Austausch über Termine von Elternsprechtagen, Elternabenden usw. statt. 

Ebenso gelangen Zeugnisse und Ergebnisse von Klassenarbeiten beiden zur Kenntnis. 
 

Ich verpflichte mich, die Informationen an __________________________ weiterzugeben. 

 

 

   

Unterschrift 1. Erziehungsberechtigte/r  Unterschrift 2. Erziehungsberechtigte/r 
 

Angaben zur 

Sorgeberechtigung  

mailto:106884@schule.nrw.de
http://www.gs-birth.de/

