
Datum:  ....................... Unterschrift:  .......................................................................  

Abga 

Veränderungsanzeige 

Name des Kindes:  ............................................. …Kl./Lehrkraft: ……….………… 

 Folgende Telefon-Notfall-Telefonnummern bitte löschen:  ..................................  

 neue Telefonnummer: ..........................................................................................  

 neue Handynummer Mutter / Vater:  ....................................................................  

 Namensänderung des Kindes/der Erziehungsberechtigten ab:  ..........................  

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

 Sorgerechtsänderung: 
Bitte mit speziellem Formular dem Schulsekretariat melden! 

 Anschriftenänderung ab:   ............ ….neu:  ....................................... ……… 

 
     Wir verpflichten uns / ich verpflichte mich, alle für die Schule relevanten  
     Änderungen umgehend im Sekretariat mitzuteilen. 

 

 

http://www.gymnasium-hechingen.de/

