VERANDERUNGSANZEIGE

Humboldtschule Grundschule Oberlungwitz

Name des Kindes: .......cocooiiiiiiiiie Klasse/Lehrer: ...
[ ] Folgende Telefon-/Notfalltelefon-Nr. bitte I0SChEN: ...........uiinii e
L] NBUE TIEION-NI. . L.
[] neue Notfall-Telefonnr.: ... .. e e e

[] Namenséanderung des Kindes/ der Sorgeberechtigten:
(Bitte mit Nachweis im Schulsekretariat melden!)

ab: T PSRRI
[] Sorgerechtsanderung (Bitte mit Nachweis im Schulsekretariat melden!)

[ ] Adressanderung

ab: 15T PP PR
] Abmeldung von der HUMbOIAtSChUIE ZUM: ..o
NEUE SCNUIE: ...t e et e e

Datum: ........ceeevinnnnnn. Unterschrift: ..o,



