
Vollmacht über Angelegenheiten der elterlichen Sorge 
 

Ich / wir 
 

Name, Vorname Geburtsdatum Anschrift Telefon 

    

 
bin / sind Inhaber der elterlichen Sorge für das Kind / die Kinder 
 

 Name, Vorname Geburtsdatum Anschrift 

1.    

2.    

3.    

 
Ich bevollmächtige / wir bevollmächtigen hiermit 
 

Name, Vorname Geburtsdatum Anschrift Telefon 

    

 
mich / uns in folgenden Angelegenheiten der elterlichen Sorge für das Kind / die Kinder 
rechtlich zu vertreten und auch sonst im Rahmen dieser Aufgabenkreise in meinem / unseren 
Namen zu handeln (gilt, sofern angekreuzt. Nichtzutreffendes streichen): 
 
(  ) allen Angelegenheiten des täglichen Lebens und von erheblicher Bedeutung 
(  ) Gesundheitsfürsorge 
(  ) Aufenthaltsbestimmung 
(  ) Regelung des Umgangs 
(  ) Angelegenheiten der Freizeitgestaltung 
(  ) Behördenangelegenheiten, insbesondere Beantragung von Sozialleistungen 
(  ) vermögensrechtliche Angelegenheiten 
(  ) schulische Angelegenheiten einschließlich Ausbildung / Studium 
(  ) Vertretung gegenüber der Kindertagesstätte 
(  ) sonstige: ___________________________________________________ 
 
Die Vollmacht gilt ab sofort / ab dem ________ (Datum) bis auf Widerruf. 
 

________________________________        _________________________________ 

Datum und Unterschrift Vollmachtgeber         Datum und Unterschrift Vollmachtnehmer 



Довіреність у справах батьківської опіки/піклування 

Я/ми 

Прізвище, ім´я Дата народження Адреса  Телефон 

 
 
 
 
 

   

маю/маємо права батьківської опіки над дитиною/дітьми 

 Прізвище, ім´я  Дата народження Адреса 

1.  
 

  

2.  
 

  

3.  
 

  

 

Я уповноважую/ми уповноважуємо 

Прізвище, ім´я Дата народження Адреса Телефон 

 
 
 
 
 

   

від мого/нашого імені вирішувати наступні правові питання батьківської опіки над 

дитиною/дітьми і також в рамках цих завдань діяти від мого/нашого імені (дійсне позначити Х. 

Недійсне викреслити): 

(  ) усі повсякденні теми та особливо важливі                                                                                                          

(  ) медичне забезпечення                    

(  ) місце перебування                     

(  ) правила поведінки                     

(  ) питання організації дозвілля                   

(  ) питання звертання до офіційних відомств, особливо отримання соціальної допомоги               

(  ) майново-правові питання                                 

(  ) питання шкільної освіти, включно вивчення професії та студенства                                                    

(  ) стосовно відвідування дитячого садка                                            

(  ) інше:____________________________________________________________ 

 

Ця довіреність діє з моменту підписання  / з __________ (дата) до її відкликання. 

 

__________________________________             /             _________________________________ 

Дата та підпис довірительки/довірителя  Дата та підпис поверtної/повіреного 


