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Veränderungsanzeige  
 

Schüler: 

_______________________________________ ___________________________________________ 
Familienname  Vorname  

_______________________________________ ___________________________________________ 
Klasse:  Klassenlehrkraft  

☐ Folgende Telefon-/Notfallnummer bitte löschen: __________________________________________ 

☐ Neue Notfall-Telefonnummer: _________________________________________________________ 

☐ Neue Telefonnummer auf der Klassenliste: ______________________________________________ 

☐ Neue E-Mailadresse: _______________________________________________________________ 

☐ Namensänderung des Kindes der Erziehungsberechtigten ab: _______________________________ 

neu: ____________________________________________________________________________ 

☐ Sorgerechtsänderung: Bitte mit speziellem Formular bzw. Nachweis dem Schulsekretariat melden!  

☐ Anschriftenänderung ab: _____________________________________________________________ 

neu: ____________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

☐ Abmeldung von der Grundschule: bitte separates Formular nutzen  
(liegt im Sekretariat vor oder auf der Homepage zum Download). 

 

Eltern / Sorgeberechtigte: 

_______________________________________   
Ort / Datum  

_______________________________________ ___________________________________________ 
Unterschrift der Mutter  Unterschrift des Vaters  

Bitte informieren Sie uns umgehend, wenn sich Ihre Kontaktdaten ändern sollten.  
Vielen Dank.  


