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Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

Erklarung Uber Sorgerechisregelung

Hiermit erkldre ich / erklaren wir

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

(Name bitte einfGgen)

dass wir fUr das Kind

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

(Name bitte einfGgen)

folgende Sorgerechtsregelung haben (Zutreffendes bitte ankreuzen):

das gemeinsame Sorgerecht

das alleinige Sorgerecht fur die Mutter

das alleinige Sorgerecht fur den Vater

eine andere Sorgerechtsregelung, ndmlich

(Datum und Unterschrift der sorgeberechtigten Personen)
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