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O Albert-Schweitzer-Schule

GRU’NDSCHULE DES MAIN-KINZIG-KREISES

Veranderungsanzeige
(Bitte fur Geschwisterkinder jeweils eine weitere Veranderungsanzeige ausfillen)

Name des Kindes:

Klasse/ Klassenlehrkraft:

O Anderung Telefonnummer

O Folgende Telefonnummern bitte l6schen:

O Neue Telefonnummer Vater:

O Neue Telefonnummer Mutter:

[0 Namensidnderung ab (Datum)

[0 Namensanderung des Kindes:

[0 Namensédnderung der Erziehungsberechtigten:

bisher:

neu:

O Sorgerechtsianderung
Bitte fligen Sie einen aktuellen Sorgerechtsnachweis diesem Schreiben bei.

O Adressidnderung ab (Datum)

O Schiler*in:

O Mutter:

O vater:

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



