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L 0412431640 %
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Veranderungsanzeige

Name:

Vorname:

Klasse / Lehrkraft: /

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Adresséanderung: D ja D nein ggf. Datum der Adressanderung:
Telefon (Klassenliste*): Loschen: Neu:
E-Mail-Adresse (Klassenliste*): Loschen: Neu:
Namensanderung des Kindes: ab: Neu:

(Bitte entsprechende Urkunde vorlegen)

Namenséanderung der Sorgeberechtigen: ab: Neu:
(Bitte entsprechende Urkunde vorlegen)

Sorgerechtsanderung: Bitte mit speziellem Formular dem Schulsekretariat melden.

Liegen fir den Schulbereich bedeutsame Erkrankungen oder Behinderungen vor? o Nein oJa
(Falls ja, bitte mit speziellem Formular dem Schulsekretariat melden.)

Daten der Sorgeberechtigten:

Name der / des Mutter: Vaters:
Stral3e; PLZ; Ort | Loschen: Ldschen:
Neu: Neu:
Telefon Loschen: Loschen:
Neu: Neu:
Mobil Ldschen: Loschen:
Neu: Neu:
Telefon dienst- Ldschen: Ldschen:
lich
Neu: Neu:
E-Mail-Adresse Loschen: Loschen:
Neu: Neu:

Klassenliste*: Fir die hier gemachten Angaben gebe/n ich/wir das Einverstandnis, wenn nicht bereits bei der Schulanmeldung erfolgt, dass diese
Daten mittels einer Klassenliste an die Elternschaft der Klasse bzw. an die gewéahlte Elternvertretung weitergegeben durfen.

Gluckstadt, den

Datum Unterschriften der Sorgeberechtigten
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