Gymnasium Veranderungsanzeige

Kalten -Abgabe im Schulsekretariat-

Name:
Vorname:
Klasse / Lehrer: /
StraRe, Hausnummer: Loschen:

Neu:
PLZ, Wohnort: Loschen:

Neu:
Adresse neu ab:
Telefon (Klassenliste*): Léschen: Neu:
Notfalltelefon: Loschen: Neu:
E-Mail-Adresse (Klassenliste*): Loschen: Neu:
Krankenkasse:
Namenséanderung des Kindes ab: neu:

(Bitte entsprechende Urkunde vorlegen!)
Namenséanderung der Sorgeberechtigten ab: neu:

(Bitte entsprechende Urkunde vorlegen!)
Sorgerechtsanderung: Bitte mit speziellem Formular dem Schulsekretariat melden!

Liegen fur den Schulbereich bedeutsame Erkrankungen oder Behinderungen vor? ~ Nein [[] Ja []

Falls ja, bitte mit speziellem Formular dem Schulsekretariat melden!

Daten der Personensorgeberechtigten:

Name der/des Mutter: Vaters:
Léschen: Léschen:
Stral3e, PLZ, Ort
Neu: Neu:
Léschen: Léschen:
Telefon
Neu: Neu:
) . Loschen: Loschen:
Telefon dienstlich
Neu: Neu:
) Loschen: Loschen:
Mobiltelefon
Neu: Neu:
. Ldschen: Loschen:
E-Mail-Adresse
Neu: Neu:

Klassenliste*: Fur die hier gemachten Angaben gebe/n ich/wir mein Einverstandnis, wenn nicht bereits bei der Schul-
anmeldung erfolgt, dass diese Daten mittels einer Klassenliste an die Elternschaft der Klasse bzw. an die gewéhlte
Elternvertretung weitergegeben werden durfen.

Kaltenkirchen, den %
(Datum) . .
Unterschriften der Personensorgeberechtigten
Gymnasium Kaltenkirchen http://www.gymkaki.de
Flottkamp 34 Gymnasium.Kaltenkirchen@schule.landsh.de

24568 Kaltenkirchen Telefon: 04191-3001, Telefax: 04191-959653
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