Grundschule Niederaula e Schulstr. 9 e 36272 Niederaula

Veranderungsanzeige

Name der Schilerin/ des Schiilers:

Klasse:

O Anschriftendnderung ab:

Neue Anschrift:

(Kopie der Meldebescheinigung oder des Ausweises beifligen!)

Evtl. abweichende Anschrift Mutter:

Evtl. abweichende Anschrift Vater:

Evtl. abweichende Anschrift sonst. Erziehungsberechtigte:

O Neue Telefonnummer/ Notfall-Telefonnummer:
Tel. Name
Tel. Name
Tel. Name
O Folgende Telefonnummer/ Notfall-Telefonnummer bitte I6schen:
Name
O Namensanderung des Kindes/ der Erziehungsberechtigten
ab:
Neuer Name:

(Kopie der Urkunde des Standesamtes oder des Ausweises beifigen!)

O Sorgerechtsanderung

Bitte mit entsprechendem Nachweis dem Sekretariat melden!

Ort, Datum Unterschrift e. Erziehungsberechtigten



