
 

 
VERÄNDERUNGSANZEIGE 

 
 
 
Name des Kindes: ___________________________________________________ 
 
Klasse:  ___________________ 
 
 
 
 Folgende Telefon-/Notfall-Telefonnummern bitte löschen: 
 
 ______________________________________________________________ 
 
 Neue Notfall-Telefonnummer: 
 
 ______________________________________________________________ 
 
 Neue Telefonnummer: 
 
 ______________________________________________________________ 
 
 Namensänderung des Kindes/der sorgeberechtigten Person(en): 
 
 ______________________________________________________________ 
 
 neu: _________________________________________________________ 
 
 
 Sorgerechtsänderung 
 Bitte mit Gerichtsurteil im Schulsekretariat melden! 
 
 
 Anschriftänderung ab:  _________________________________________ 
 
 neu: _________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
________________________  ____________________________________ 
Datum     Unterschrift(en) 
 


