GRUNDSCHULE

Veranderungsanzeige

Vor- und Nachname des Kindes:

Landern-Grundschule
Sudetenstr. 10

71706 Markgréningen
Tel.: 07145/92 29 01
Fax: 07145/92 29 03

Klasse: Lehrkraft:

O Bitte folgende Telefon-/ Notfallnummer:

Frau/ Herrn

von

(Vor- und Nachname)

6schen.
O Neue Telefon-/ Notfallnummer:

von

Frau/ Herrn

(Vor- und Nachname)

O Namensanderung des Kindes ab: Neuer Name:
(Datum)
O Anschriftenanderung ab: (Datum) Neue Anschrift:
O Abmeldung von der Landern-Grundschule zum: (Datum)
Neue Schule:
(Name und Anschrift der neuen Schule)
O Sorgerechtsanderung ab: (Datum) Das Sorgerecht hat:

Bitte entsprechende Nachweise wie Gerichtsurteil oder Negativbescheinigung vorlegen
Sorgerechtsberechtigte(r) 1 Sorgerechtsberechtige(r) 2

Name, Vorname:

Stralle, Hausnummer:

Staatsangehorigkeit:

Geschlecht:

Telefon privat*:

Telefon mobil*:

Telefon dienstlich*:

E-Mail*:

(Ort, Datum)

(Unterschrift/en)




