
V E R Ä N D E R U N G S A N Z E I G E 
Humboldtschule Grundschule Oberlungwitz 

 
Name des Kindes: ………………………………………Klasse/Lehrer: ……………………...……………………… 

 Folgende Telefon-/Notfalltelefon-Nr. bitte löschen: ………………………………………………………………. 
 
 neue Telefon-Nr.: …………………………………………………………………………….................................. 
 
 neue Notfall-Telefonnr.: ……………………………………………………………………………………………… 
 
 Namensänderung des Kindes/ der Sorgeberechtigten: 

(Bitte mit Nachweis im Schulsekretariat melden!) 
 

ab: ………………………………neu: ……………………………………………………....................................... 
 
 Sorgerechtsänderung (Bitte mit Nachweis im Schulsekretariat melden!) 
 
 Adressänderung 

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

 
 Abmeldung von der Humboldtschule zum: ………………………………………………………………………... 
 

Neue Schule: …………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Datum: ………………… Unterschrift: ………………………………………………….. 
 

 


