Oberschule ,Am Knochel“ Sebnitz

Veranderungsanzeige

Hiermit teile ich / teilen wir fir mein / unser Kind

Name, Vorname der Schulerin / des Schulers, Geburtsdatum, Klasse

folgende Anderungen mit:

@] Neue Notfall-Telefonnummer: . . . . . . . . . . .. .. ... .. .....
O Neue Telefonnummer Mutter / Vater: . . . . . . . . . . . . ... ... ..
(@] Namenséanderung Kind / Mutter / Vaterab: . . . . .. . ... ... .. ..
Neuer Name: . . . . . . . . . . . . e
O Anschriftendnderung Kind / Mutter / Vaterab: . . . . . .. ... ... ..
Neue Anschrift: . . . . . . . . .

(@] Sorgerechtséanderung
(Bitte die Anderung in Kopie im Sekretariat vorlegen!)

Unterschrift Sorgeberechtigte/r



