
Veränderungsanzeige Kontaktdaten 

 

Name des Kindes:  ____________________________________________ Klasse: __________ 

Klassenlehrer:  ______________________________________________________________ 

 

  Folgende Telefon-/Notfallnummer bitte löschen:  _______________________________ 

  Neue Telefon-/Notfallnummer: _________________________________________________ 

 

 Namensänderung des Kindes/der Erziehungsberechtigten:  

Name neu:  _____________________________________________ 

ab Datum:  _____________________________________________ 

 

§ Sorgerechtsänderung:  

   gemeinsames Sorgerecht 

   alleiniges Sorgerecht (bitte mit Nachweis)  

 

 Anschriftenänderung:  

Adresse neu: _____________________________________________ 

ab Datum:  _____________________________________________ 

 

 

 

 

_____________________________________________ 

Ort, Datum 

 

_______________________________   _______________________________ 

Unterschrift Sorgeberechtigter 1   Unterschrift Sorgeberechtigter 2  

 

_______________________________ 

Unterschrift Lehrkraft  

@Lehrkraft: Bitte um Weitergabe des Formulars an das Sekretariat.  


