
Veränderungsanzeige 

Name des Kindes: ___________________________________ 

Klasse: ______ 

□ Folgende Telefon-/Notfall-Telefonnummer bitte löschen:

___________________________ 

□ neue Notfall-Telefonnummer:
_______________________________________________
(bitte angeben, wem diese Nr. gehört!) 

□ neue Telefonnummer Mutter:

_______________________________________________ 

□ neue Telefonnummer Vater:

________________________________________________ 

□ Namensänderung des Kindes: ________________________________

ab: ____________ 

□ Namensänderung der Erziehungsberechtigten: ___________________

ab: ____________ 

□ Sorgerechtsänderung: Bitte Kopie des Gerichtsentscheides im Schulsekre-

tariat vorlegen! 

□ Anschriftenänderung ab: _________

neu: ____________________________________ 

Datum: ______________ 

___________________________________________ 
Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten 
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