
 
-Offene Ganztagsschule- 

 

Veränderungsanzeige (bitte innerhalb von 14 Tagen anzeigen) 

 

 

Name des Kindes:……………………..…………..…..…………..…………Kl./Lehrkraft:……………………..…………….…………….. 

 

o Folgende Telefon-/Notfall-Telefonnummern bitte löschen: ..…………………………………..……..………………….. 

o Neue Notfall-Telefonnummer:……………………………………………………………………..…………………….……………………….. 

o Neue Telefonnummer auf der Klassenliste:………………………………………..……………………………….…………………… 

o Namensänderung des Kindes/der Erziehungsberechtigten ab:………………………………………….………………… 

neu:………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………. 

=> bei Namensänderungen bitte die entsprechende Legitimation in Kopie beifügen 

o Sorgerechtsänderung: Bitte mit dementsprechenden Formular dem Schulsekretariat melden! 

o Anschriftenänderung ab:……………………………….  neu:………………………………………..……………………….…………………  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

o Abmeldung von der Grundschule Todtglüsingen zum:……………………………………………………………………………. 

neue Schule:…………………………………………………………………………………………………………………………………..………………. 

 

 

o Datum:………………………………………………………  Unterschrift:……………………………………………………………..………….. 

 

 

 

 
 


