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VERÄNDERUNGSANZEIGE 
 
 
SCHÜLER Vor-und Nachname:  ____________________________________________  Klasse:   ________ 
 
ÄNDERUNG TELEFONNUMMER / E-MAIL-ADRESSE 
 
Mutter ______________________________________________________________________________ 

Vater ______________________________________________________________________________ 

Kind ______________________________________________________________________________ 

 
ÄNDERUNG ANSCHRIFT / MELDEADRESSE 
 
Mutter ______________________________________________________________________________ 

Vater ______________________________________________________________________________ 

Kind ______________________________________________________________________________ 

 
NAMENSÄNDERUNG (KOPIE PERSONALAUSWEIS ODER URKUNDE BEIFÜGEN) 
 
Mutter ______________________________________________________________________________ 

Vater ______________________________________________________________________________ 

Kind ______________________________________________________________________________ 

 
ÄNDERUNG SORGERECHT (KOPIE BESCHEID/NEGATIVBESCHEINIGUNG ODER GERICHTSURTEIL BEIFÜGEN) 
 
Mutter ______________________________________________________________________________ 

Vater ______________________________________________________________________________ 

 
 
Datum / Unterschrift ____________________________________________________________ 
                                                              Mutter                                                               Vater 

Grundschule SZ-Thiede, Dr.-Heinrich-Jasper-Str. 16, 38239 SZ 

 


