Leibniz-Realschule Wolfenbiittel

VERANDERUNGSANZEIGE

Name des Kindes:

Klasse:

u Folgende Telefon-/Notfall-Telefonnummern bitte I6schen:

a Neue Notfall-Telefonnummer:

d Neue Telefonnummer:

a Namensénderung des Kindes/der sorgeberechtigten Person(en):

neu:

d Sorgerechtsanderung
Bitte mit Gerichtsurteil im Schulsekretariat melden!

ad Anschriftanderung ab:

neu:

Datum Unterschrift(en)



