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Landkreis Uckermark
Carl-Friedrich-Gauß-Gymnasium
Schwedt/Oder
	[image: ]
	[image: ]




Veränderungsanzeige

	Name des Kindes
	

	Klasse
	

	Neue Notfall-Telefonnummer
	

	

	Namensänderung des Kindes / der Erziehungsberechtigten:
(Bescheinigung des Standesamtes beifügen.)
	ab: …………………………………

neuer Name: ………………………………

	

	
Änderung der Anschrift
	
ab: ……………………………….

neue Anschrift:
……………………………………….
……………………………………….
……………………………………….


	

	Änderung des Sorgerechts:
(Bescheinigung beifügen)
	Bitte dem Schulsekretariat melden




……………………………………..					…………………………………………..
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