
 

Veränderungsanzeige 
 
Name des Kindes: _______________________________________ Klasse: ________ 
 

 Neue Notfallnummer: ____________________________________________ 
 

 Neue Festnetznummer: ___________________________________________ 
 

 Namensänderung des Kindes / der Erziehungsberechtigten ab: ____ . ____ . __________ 
 

Neu: ____________________________________________________________________________ 
 

 Sorgerechtsänderung: 
Bitte mit speziellem Formular dem Schulsekretariat melden! 

 

 Adressänderung ab: ____ . ____ . __________ 
 
Neu: ___________________________________________________________________________ 

 

 Abmeldung von der Geschwister-Scholl-Schule in Großkrotzenburg zum: ____ . ____ . __________ 
 

Neue Schule: _____________________________________________________________________ 
 
 
Datum: ____ . ____ . __________ Unterschrift: _____________________________________ 
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