VERANDERUNGSANZEIGE

Humboldtschule Grundschule Oberlungwitz

Name des Kindes: ... ... KIaSSe/LENIer: . ... e

[] Folgende Telefon-/Notfalltelefon-Nr. bitte I6SChEN: ... ... ... e e

[J Namensanderung des Kindes/ der Sorgeberechtigten:
(Bitte mit Nachweis im Schulsekretariat melden!)
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[] Sorgerechtsanderung (Bitte mit Nachweis im Schulsekretariat melden!)
[] Adressanderung

DY e ez VO sesoremsas sy T I A P STV, S, . 71.P S, v .o .. OV, YO, T
[[] Abmeldung von der HUMDOIAISCAUIE ZUM: ... ... oo i e et e e e e e
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Datum: .......coocovvini. UntersChrift: ..o e e e e e



