
Veränderungsanzeige 
Schüler(in) 

Familienname Vorname Geburtsdatum Klasse 

 
☐Adress- / Kontaktdatenänderung 

Straße + HsNr. (neu) PLZ (neu) Wohnort (neu) 

Telefonnummer (Mutter) Telefonnummer (dienstl.) Mobiltelefon Email 

Telefonnummer (Vater) Telefonnummer (dienstl.) Mobiltelefon Email 

Diese Nummer bitte löschen _________________________________________________ 

☐ Notfalltelefonnummer / Abholbevollmächtigter 

☐ Meine Tochter / mein Sohn darf im Falle einer plötzlich auftretenden Erkrankung zu Fuß / mit dem Bus nach Hause 

fahren 

Telefonnummer Name, Vorname Beziehungsgrad 

Telefonnummer Name, Vorname Beziehungsgrad 

Telefonnummer Name, Vorname Beziehungsgrad 

 
☐ Namensänderung (bitte Nachweis beifügen) 

des Kindes (neuer Name) der Sorgeberechtigten (neuer Name) 

 

☐ Veränderungen persönlicher Verhältnisse (Trennung) 

- Das Kind lebt bei  ☐ Mutter     ☐ Vater 

 Mutter Vater 

Name, Vorname   

Straße + HsNr.   

PLZ + Ort   

 
☐ Sorgerechtsänderung (bitte Nachweis beifügen) 

☐ Es liegt ein gemeinsames Sorgerecht vor 

☐ Nein, das Sorgerecht liegt bei________________________________________ 

 ☐ Nachweis (Negativbescheinigung / Familiengerichtsurteil) wurde vorgelegt 

 

 

Datum: Unterschrift Sorgeberechtigte (Mutter) Unterschrift Sorgeberechtigte (Vater) 
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