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Anderungsmeldung Schiilerdaten ey Comenius - Schule
Miicka

Bitte flllen Sie die Angaben zum Schiiler und nur die zu &ndernden Posteingang/Sign.:

Daten aus. Bei Namensanderung flgen Sie bitte einen amtlichen

Nachweis bei.

Angaben zum Schiiler

Name: Vorname:

Klasse:

O Neuer Name:

O Neue Anschrift:

StraBe, Nr.

PLZ, Ort

O Anderungen telefonische Erreichbarkeit der Personensorgeberechtigten

1. (Mutter):

(Name) (Vorname)
2. (Vater):

(Name) (Vorname)
Telefon privat:

(Vorwahl) (Rufnummer)

Telefon tagsiber/dienstlich/mobil

1. (Mutter):

(Vorwahl) (Rufnummer)
2. (Vater):

(Vorwahl) (Rufnummer)

O Im Notfall verstéandigen (falls Sorgeberechtigte nicht erreichbar sind):

Wen?: Telefon:
(Name, In welcher Beziehung zum Kind?) (Vorwahl) (Rufnummer)

Notfalladresse:

O Besonderheiten des Kindes (z.B. chronische Erkrankungen, Brillentrdger 0.4.- Angabe freiwillig):

Die neuen Angaben gelten ab:

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten



