
                                                                                                                                

 

 
 

 

 

 

Änderungsanzeige 
 

 
Name des Kindes: ___________________________________________ Klasse: _____ 
 

o Folgende Telefonnummer/n, Emailadresse bitte löschen: ______________________ 
 
___________________________________________________________________________ 

 
 
___________________________________________________________________________ 
Neue Telefonnummer/Emailadresse und betreffende Person 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 

o Namensänderung: 

Schüler (Urkunde vorlegen)  Mutter   Vater 
 
Neuer Name: ________________________________________________________________ 

 

o Sorgerechtsänderung: Bitte mit dem Formular der Behörde im Sekretariat melden! 

 

o Neue Adresse: 
Schüler  Mutter   Vater 

 
(bei Trennung bitte Mitteilung, bei wem das Kind lebt und beide Adressen der Eltern angeben, 
zusätzlich bitte unser Sorgerechtsformular anfordern und ausfüllen) 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 

o Abmeldung von der Schule zum: __________________________ 
 
Name der neuen Schule: _______________________________________________________ 
 
 
___________________ 
Datum 

 

 
____________________________   ______________________________ 
Unterschrift Sorgeberechtigte (Mutter)  Unterschrift Sorgeberechtigter (Vater) 
 
Unterschreibt nur ein Elternteil, erklärt er mit seiner Unterschrift zugleich, dass er im Einverständnis des anderen 
Elternteils handelt oder dass ihm das Sorgerecht alleine zusteht. 

Grundschule „Drömlingsfüchse“ 
39646 Oebisfelde – Weferlingen/OT Oebisfelde Theodor – Müller Str. 5 

Tel.: 039002/43840    Fax.: 039002/81082 

E-Mail: kontakt@gs-oebisfelde2.bildung-lsa.de 

                          

 


