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Veränderungsanzeige (Bitte Zutreffendes ankreuzen.) 

 
Bei Veränderungen während des Schuljahres – im Sekretariat abzugeben. 

 
 
Name des Schülers: ………………………………………………………………..…………….….. 
 
Klasse bzw. Tutorengruppe: …………..……………………………………..…………..………...  
 

O Folgende Telefonnummer bitte löschen: …...………....…………………….…..….….…  
 

O neue E-Mailadresse (eines Sorgeberechtigten für Schulangelegenheiten): ......................................  
 

O neue Notfall-Telefonnummer (Name, Vorname)...........................................................  
 

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

 
neuer Name:………………………………...………………………………….………………  

 
O Sorgerechtsänderung:  

 
Gemeinsames Sorgerecht (Name Mutter)……………………………………..………….. 

     
                                               und (Name Vater)………………..…………..……………………… 
 

Alleiniges Sorgerecht: ……………………………………...........................................…... 
 
Bitte die aktuelle Negativbescheinigung vom Jugendamt oder das Gerichtsurteil vom 
Familiengericht im Schulsekretariat vorlegen!  
 

O Adressänderung ab: ………….. neu: .............................................................……… 
  
 

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

O Vollmacht für Benachrichtigungen im Notfall und Abholerlaubnis:  
 
Die Schule darf im Notfall und bei Nichterreichbarkeit der Erziehungsberechtigten  
 
Herrn / Frau (Name, Vorname)………………………..…………Tel.:……………………...…… 
 
kontaktieren. Diese Person ist von mir/uns bevollmächtigt, mein/unser Kind von der Schule 
abzuholen bzw. zu entscheiden, ob das Kind alleine den Heimweg antreten darf.  
Diese Vollmacht gilt für den Zeitraum vom  ………………… bis………………….. 
und kann jederzeit schriftlich wiederrufen werden. 
  
Datum: …………………… 

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten: ………………………………..……… 


