GRUNDSCHULE %9
Leopoldshafen %{

Veranderungsanzeige

Name des Kinders: Klassenlehrkraft:

Folgende Telefon/Notfallnummer bitte I6schen:

Nordring 9

76344 Eggenstein-Leopoldshafen

Tel: 07247 / 21182

Fax: 07247 | 22558
schulleitung@grundschule-leopoldshafen.de

Neue Notfall/Telefonnummer:

Namensidnderung des Kindes/der Erziehungsberechtigten ab:

Neuer Name:

Sorgerechtsanderung: Bitte entsprechenden Bescheid des Gerichts in Kopie an das Sekretariat

Anschriftenanderung ab:

Neue Anschrift:

Datum:

Unterschrift:

www.gs-leopoldshafen.de



