
 
                      Wigand-Gerstenberg-Schule 

    Grundschule des Landkreises Waldeck-Frankenberg 
 
 Frankenberg,  _________________________________  

 

 

Veränderungsanzeige 

Name des Kindes: 

 _________________________________________________________________________________________  

 folgende Telefonnummer(n) löschen:  _________________________________________________________  

 

 neue Telefon-, Handynummer der Mutter:  _____________________________________________________  

 

 neue Telefon-, Handynummer des Vaters:  ____________________________________________________  

 

 neue Notfallnummer:  ____________________________________________  Name:  __________________  

 

 neue E-Mail Adresse der Mutter:  ____________________________________________________________  

 

 neue E-Mail Adresse des Vaters:  ____________________________________________________________  

 

 Namensänderung des Kindes / der Erziehungsberechtigten ab:  ____________________________________  

 neu (Namensänderung vorlegen):  ___________________________________________________________  

 

 Sorgerechtsänderung ab:  ___________________________  

 neu (Bescheinigung vorlegen):  ______________________________________________________________  

 

 Anschriftenänderung ab:  ___________________________  

 neue Anschrift:  __________________________________________________________________________  

 

 Abmeldung von der Wigand-Gerstenberg-Schule Frankenberg zum:  ________________________________  

 neue Schule:  ___________________________________________________________________________  

 

 Sonstiges:  ______________________________________________________________________________  

 
 
______________________  ____________________________________________  
Datum   Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

   


	Wigand-Gerstenberg-Schule

