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Veränderungsanzeige 

 

Name des Kindes: _____________________________________ Klasse: __________ 

 

□ Folgende Telefon-/Notfall-Telefonnummern bitte löschen: 

_____________________________________________________________________________  

□ neue Notfall-Telefonnummer: ___________________________________________________ 

 

□ zu ändern auf der Klassenliste: □ Telefon □ Handy-Nummer □ E-Mail □ Tel.Nr. Arbeitsplatz  

_________________________________________________________ (Bitte Elternteil angeben)  

 

□ Namensänderung des Kindes / der Erziehungsberechtigten (bitte Kopie Ausweis / Urkunde 

vorlegen) 

 ab:____________ neu:_________________________________________________________ 

 

 □ Sorgerechtsänderung: Bitte Kopie des Gerichtsentscheides im Schulsekretariat vorlegen! 

 □ Neue Adresse ab:______________________________  

Adressänderung gilt für: □ Schüler □ Mutter □ Vater  

(bei Trennung bitte Mitteilung, bei wem das Kind lebt und beide Adressen der Eltern angeben!) 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________  

 

ORT, den 
           (Datum und Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten)  
 

 

An der Sporthalle 1 - 38547 Calberlah  05374 / 96 56 10 

 info@gs-calberlah.de - www.gs-calberlah.de 
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