
 

 

Veränderungsanzeige 

 

Name des Kindes:__________________Klasse/Lehrkraft:_____________________ 

 

• Folgende Telefon-/Notfall-Telefonnummer bitte löschen: 

 

______________________________________________________________ 

• neue Notfall-Telefonnummer: 

 

______________________________________________________________ 

• neue Telefonnummer auf der Klassenliste: 

 

______________________________________________________________ 

• Namensänderung des Kindes/der Erziehungsberechtigten ab: 

 

______________________________________________________________ 

neu: 

 

______________________________________________________________ 

 

• Sorgerechtsänderung: 

Bitte mit speziellem Formular dem Schulsekretariat melden! 

 

• Anschriftenänderung ab:_______________neu:________________________ 

 

______________________________________________________________ 

 

 

• Abmeldung von der GGS Blumenkamp zum:__________________________ 

 

• Neue Schule:___________________________________________________ 

 

______________________________________________________________ 

 

Datum: ____________________ Unterschrift:_______________________________ 


