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% &rundsthu‘glopp&nburg Ve randeru ngsa nzelge
Name des Kindes: Klasse:
[0 Folgende Telefon/ Notfallnummer bitte l6schen:

neue Notfall-Telefonnummer:

(bitte angeben, wem diese Nr. gehort)

O neue Telefonnummer Mutter:
0 neue Telefonnummer Vater:
[0 Namensinderung des Kindes: ab:
[0 Namensinderung des Erziehungsberechtigten: ab:
[0 Sorgerechtsanderung

Bitte mit speziellem Formular dem Schulsekretariat melden. Dieses Formular erhalten Sie im Schulsekretariat.
O Anschriftendnderung ab: neu:

Datum Erziehungsberechtigte/r
d5 \ﬁ Grundschule St. Augustinus
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Gesmlebil Choppsbers Veranderungsanzeige
Name des Kindes: Klasse:
[0 Folgende Telefon/ Notfallnummer bitte l6schen:
O neue Notfall-Telefonnummer:

(bitte angeben, wem diese Nr. gehért)
O neue Telefonnummer Mutter:
0 neue Telefonnummer Vater:
[0 Namensdnderung des Kindes: ab:
[0 Namensdnderung des Erziehungsberechtigten: ab:
[ Sorgerechtsanderung

Bitte mit speziellem Formular dem Schulsekretariat melden. Dieses Formular erhalten Sie im Schulsekretariat.
O Anschriftendnderung ab: neu:

Datum Erziehungsberechtigte/r



