Veranderungsanzeige — 205. Schule Leipzig

NAME AES KINAES: . oivtiiitieiee ettt e e e e e e e ra e e e e rarareesens Klasse: ....ccoovvvvevvevnnnnnn,

Folgende Telefon-/Notfall-Telefonnummer/-kontakt bitte |6schen:

Namensanderung des Kindes / der/des gesetzlichen Vertreter/s ab: ........................c .
(Bitte Nachweis vorlegen!)

LT U RS e o ]=] 01T (=Tod 01110 | =7 PP

Sorgerechts&nderung ab: ........c.ccoociiiiiiiiiiiiie
(Bitte Nachweis vorlegen!)

Anschriftenanderung ab: ...l

Neu Kind/Mutti / nur Mutti *;

Datum / Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreter/s

*Zutreffendes bitte unterstreichen!
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