
Veränderungsanzeige
Gemeinschaftsschule
Friedrichsgabe


Name des Kindes: __________________________ Klasse / Klassenleiter: ___________________

 Folgende Telefonnummer bitte löschen: _____________________________________________

 Neue Telefonnummer Vater: ______________________________________________________

 Neue Telefonnummer Mutter: _____________________________________________________

[bookmark: _GoBack] Namensänderung des Kindes: _____________________________________________________

 Namensänderung der Erziehungsberechtigten ab: _____________________________________
    Alt: ___________________________Neu: ___________________________________________

 Sorgerechtsänderung:  Bitte mit speziellem Formular dem Schulsekretariat melden!
 Anschriftenänderung ab: _________________________________________________________

Mutter: _________________________________________________________________________
Vater: __________________________________________________________________________

 Abmeldung von der Gemeinschaftsschule  Bitte mit der Sekretärin Termin vereinbaren!


__________________________                       ___________________________________
              Datum                                                                     Unterschrift



erstellt: Gemeinschaftsschule Friedrichsgabe
