» ASTRID-LINDGREN-SCHULE

Veranderungsanzeige

Name des Kindes Klasse

1 Folgende Telefon-/ Notfallnummer bitte I6schen:

[0 Neue Telefon-/ Notfallnummer bitte eintragen:

Diese Nummer gehort (bitte Name eintragen):

[J Adressanderung des Kindes/der Erziehungsberechtigten ab:

Neu:

[0 Namensanderung des Kindes/der Erziehungsberechtigten ab:

Neu:

[1 Sorgerechtsdnderung ab:

(bitte entsprechenden Beschluss des Amtsgerichts als Kopie einreichen)

Ort, Datum Unterschrift



