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Veranderungsanzeige

Name des Kindes: Klasse:

Folgende Telefonnummer(n) bitte I6schen:

Neue Telefonnummer (mit Namen):

Neue Notfall-Telefonnummer:

Name (und Beziehung zum Kind) der Notfall-Person:

Namensénderung d. Kindes / d. Erziehungsberechtigten (bitte Ausweis / Urkunde vorlegen)

Neuer Name: ab:

Sorgerechtsdnderung ab:
(Bitte mit speziellem Formular der Behérde dem Schulsekretariat melden!)

Neue Adresse:

ab wann:

Bei Trennung der Eltern bitte um Mitteilung, bei wem das Kind lebt und beide Adressen der Eltern
angeben!

In der Regel orientieren wir uns an § 1627 BGB, wonach bei getrenntlebenden Eltern der Sorgeberechtigte, bei dem sich das Kind
aufhalt, fur alle alltdglichen Angelegenheiten entscheidungsbefugt und informationsberechtigt ist. Die Schulen kénnen nicht
verpflichtet werden, den vom Kind getrenntlebenden Elternteil iber schulische Angelegenheiten schriftlich zu informieren.

Abmeldung von der Schellingschule zum:

Anschrift neue Schule:

Sonstige Anderungen / Mitteilungen:

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtige/r Datum, Unterschrift Erziehungsberechtige/r




