
 

  
 www.salza-gymnasium.de 

Veränderungsanzeige  

 

Name des Kindes:   ....................................................................................................... 

Klasse / Kurs:   ................................ 

 

(zutreffendes bitte ankreuzen) 

O Folgende Telefon-/Notfall-Telefonnummern bitte löschen:  .................................................... 
 

O neue Notfall-Telefonnummer:  ............................................................................................. 

 

O Namensänderung des Kindes/der Erziehungsberechtigten ab: ............................... 

neu:   .................................................................................................................. 

  

O Anschriftenänderung ab: ................................ 

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

    .............................................................................. 

 

O Sorgerechtsänderung: (aktuelle Sorgerechtsbescheinigung vorlegen!) 

 

O Hinzufügen eines Abholberechtigten ab:  ................................ 

Name, Vorname      ..................................................... 

Anschrift:      ..................................................... 

Telefon:      ..................................................... 

In welchem Verhältnis zum Kind:   ..................................................... 

 

O Abmeldung vom Salza Gymnasium zum:  ..................................................... 

Name und Anschrift der neuen Schule:  ..................................................... 

       ..................................................... 

       ..................................................... 

 

 

Datum: ........................      Unterschrift:.......................................................... 


