
Josef-Helmer-Schule 

Veränderungsanzeige 

Name des Kindes: ____________________________Lehrkraft/Klasse: ____________________ 

 Folgende Telefon-/Notfall-Telefonnr.  bitte löschen: __________________________________ 

 neue Notfall-Telefonnummer: ___________________________________________________ 
(bitte angeben, wem diese Nr. gehört!) 

 

 neue Telefonnummer Mutter: __________________________   

 neue Telefonnummer Vater: ___________________________ 

 Namensänderung des Kindes: ________________________________ ab: ______________ 

 Namensänderung der Erziehungsberechtigten: ___________________ ab: ______________ 

 Sorgerechtsänderung: 

Bitte mit speziellem Formular dem Schulsekretariat melden! Dieses Formular erhalten Sie im Schulsekretariat. 

 Anschriftenänderung ab: _________ neu: _______________________________________ 

Datum: ____________  _________________________________ 

 Erziehungsberechtigte/r 

 


