Veranderungsanzeige

Name, Vorname des Kindes: -~

Klasse:

Klasselehrer(in):

(O Folgende Telefon-/Notfallnummern bitte I6schen:

(O Neue Telefon-/ Notfallnummer:

(O Namensanderung des Kindes / der Erziehungsberechtigten:
ab:

Neu:

(Urkunde beiliegend)

(O Sorgerechtsanderung:

(Gerichtsurteil oder Negativbescheinigung beiliegend)

(O Anschriftenanderung:

ab:
Neu:
(Meldebescheinigung beiliegend)

Ort, Datum Unterschrift der Erzi_ehungsberechtigte(n)

Brider-Grimm-Schule Calvérde
Sekundarschule Telefon: 039051/317

Am Marlt 7 F-Mail' hriiader-nrimm-achiile-ralvnerde®t-nnline de



