
 

Schule im Autal    
 
 
 
 
 
 
 
 

Veränderungsanzeige 

 
Name des Kindes      Lerngruppe: 

 

____________________    _________________ 

 

Folgende Telefon-/ Notfallnummern bitte 

löschen: 

 

Neue Telefonnummer für die Klassenliste:  

Neue Telefonnummer für den 

Notfallordner: 

 

Namensänderung Kind: 

Ab wann: 

Neuer Name: 

Bitte entsprechende Belege einreichen! 

Namensänderung Erziehungsberechtigte: 

Wer: 

Ab wann:  

Neuer Name: 

Sorgerechtsänderung: 

Ab wann: 

Bitte entsprechende Belege einreichen! 

o Mutter: 

o Vater: 

o Weitere: 

Anschriftenänderung ab: 

 

Neue Anschrift: 

E-Mail   

 

 

________________    _________________________________ 

Datum      Unterschrift Sorgeberechtigte/r 

 

 

Veränderungen bitte im Interesse des Kindes umgehend an die Lerngruppenleitung und 

das Sekretariat weiterleiten! 

 


