
 
Veränderungsanzeige 

 
 
 
Name des Kindes: ………………………………………………….. 
 
Klasse …….  Lehrkraft: ……..…...…………………………  
 
 
 Folgende Telefonnummer(n) bitte löschen:  
 

…………………………………………………………………………..…………...……..... 
 
 neue Telefonnummer:  
 

…………………………………...................................................................................... 
 
 Änderung der Betreuungszeiten nach der Schule: 
 

….........…………...…………………………………………………………………………… 
 
 Anschriftenänderung ab: ………….….. neu: .................................................……………... 
 

…………………………………………………………………………………………………. 
 
 Namensänderung des Kindes/der Erziehungsberechtigten ab: ……………………………. 
 

neu: ...………………………………………………………...…………………………………… 
 

 Sorgerechtsänderung:  Bitte Sorgerechtsbeschluss vorlegen!  
 

 Abmeldung von der Grundschule Weidenthal zum: ………………………….………........... 
 

 Neue Schule: ……………………………………………………………………………………. 
 

 
________________________________________________________ _______________________________________________ 

Ort Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 
 


