GESCHWISTER §

tﬂBERSEHULE KRAUSCHWITZ
EHULLJ

Veranderungsanzeige

Angaben der Schiilerin/des Schiilers:

Tel.: 035771 /60270
oberschule@gemeinde-krauschwitz.de

https://os.krauschwitz.de/

Name: Vorname: Clmaénnlich
Clweiblich
Cldivers
Geburtsdatum: Geburtsort: Staatsangehdrigkeit:

Adressdnderung der Schiilerin/des Schiilers:

Anschrift (neu):

Namensidnderung des Kindes / der Sorgeberechtigten (Bitte Bescheinigung vom Standesamt vorlegen):

Giltig ab:

Anderung betrifft:

Neu:

Veranderungen personlicher Verhiltnisse der Erziehungsberechtigten:

Bei alleinigem Sorgerecht bitte Gerichtsurteil vorlegen

Llgemeinsames Sorgerecht O] Mutter ] Vater
Mutter Vater
Name, Vorname:
StraRe:
PLZ, Ort:
privat privat
beruflich beruflich
Erreichbarkeit obil obil
#=7 E-Mail #=7 E-Mail
Veranderungen Notfallkontakt (falls vorhanden):
Verwandtschaftsbeziehung:
Name, Vorname:
StralRe:
PLZ, Ort:
privat privat
Erreichbarkeit: beruflich beruflich

Sonstige Veranderungen die fiir den Schulbesuch von Bedeutung sind:

Ort, Datum

Unterschrift (beider) Sorgeberechtigte(r)



mailto:oberschule@gemeinde-krauschwitz.de

