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Veranderungsanzeige

Name des Kindes Vorname des Kindes Klasse

[ Folgende Rufnummer bitte I6schen:

L] Diese neue Telefonnummer bitte ergénzen

Name der Person:

Neue Telefonnummer:

O] Folgende E-Mail-Adresse bitte I6schen:

L] Diese neue E-Mail-Adresse bitte ergianzen:

Name der Person:

Neue E-Mail-Adresse:

] Unsere Anschrift dndert sich zum , bitte folgende Anschrift erganzen:

[] Namensinderung

Beim Kind: Von zZu

Beim Sorgeberechtigten: Von zu

[0 Anderung der Sorgeberechtigung (Nachweis bitte beifiigen!)

[] Schulwechsel / Abmeldung von der Schule

Zum:
Neue Schule:
Datum, Ort:
Unterschrift Sorgeberechtige/r 1 Unterschrift Sorgeberechtigte/r 2
Kontakt:
Rektor www.gs-frank-halberstadt.bildung-Isa.de H.-Neupert-Str. 66

T. Marx Tel.: 03941 44 21 61 38820 Halberstadt



