Erkldrung zur Ubertragung der Personensorge

BREFNEY

1) Elternteil/gesetzlicher Vertreter:

B2 —[FERARA:

2) Elternteil/gesetzlicher Vertreter:

K2 —[FERARA:

Name, Vorname(n) Zt, 4

Name, Vorname(n) %, £

Geburtsdatum / Geburtsort 114 Y H4E il

Geburtsdatum / Geburtsort Hi4E TR Hi4E# 5

Derzeitiger Wohnort F {1

Derzeitiger Wohnort B {F 1

Nummer des Identitdtsnachweises 4 4 il 145

Nummer des Identitdtsnachweises 4 4 liF 15

Hiermit erklare(n) ich/wir als gesetzliche Vertreter uns damit einverstanden, dass mein/unser Kind

2, B/BAUE R REN AR/ BT ET

Name, Vorname(n) #£, 4

Geburtsdatum / Geburtsort H4E H A HiAE 1 5

Derzeitiger Wohnort B {#1if

Nummer des Identitdtsnachweises 5 {4 il 14+

in 7

die Schule ¥

1
DN

(Ort #45)

besucht _|-2#.

Wahrend der Zeit vom 7E

Ubertragen [P ] Bt NEETRBUE S5 LA AR

(Name der Schule/Universitit 775/ X195 F)

wird die Personensorge auf folgende Person

Name #£%
Anschrift #44}
Ort / Datum #125/ H#] Unterschrift 284 1)

Ort / Datum Hi 5/ Y

Unterschrift 254, 2)




