Veranderungsanzeige A

Name des Kindes:

Klasse/ Lehrkraft:

O Folgende Telefon-/ Unfall-Telefonnummern bitte I6schen:

(O neue Notfall-Telefonnummer:

(O  neue Telefonnummer:

O Anschriftendnderung ab:

Neu:

O Namensanderung des Kindes/ der Erziehungsberechtigten ab:

Neu:

O Sorgerechtsanderung

(Bitte entsprechende Negativbescheinigung bzw. Gerichtsurteil vorlegen)

O Abmeldung vom Andreas-Vesalius-Gymnasium zum

(Nur nach vorheriger Absprache mit den vorantwortlichen Lehrkraften und Auf-
nahmebestatigung der neuen Schule)

Neue Schule:

Datum: Unterschrift:




