
 
 
 

Veränderungsanzeige 
 
 
Name des Kindes:  Klasse:  
 
_______________________________ ____________________  
 
 
 
Folgende Telefon-/Notfall-Telefonnummern 

bitte löschen: 

 

 

Neue Telefonnummer für die Klassenliste:  

Neue Telefonnummer für den Notfallordner:  

Neue/r Ansprechpartner/in für den 

Notfallordner: 

Telefonnummer: 

Namensänderung Kind:  

Ab wann: 

Neuer Name:  

Bitte entsprechende Belege vorlegen! 

Namensänderung Erziehungsberechtigte:  

Wer:  

Ab wann: 

Neuer Name: 

Sorgerechtsänderung: 

Ab wann: 

Bitte entsprechende Belege vorlegen! 

o Mutter: 

o Vater: 

o Weitere: 

Anschriftenänderung ab: Neue Anschrift: 

 

 

Abmeldung von der Regenbogenschule 

Satrup zum: 

Neue Schule: 

Weitergabe der Schülerakte  □  Gewünscht      □  nicht gewünscht      

 

 

 

_______________     _____________________________________  

Datum      Unterschrift/en Sorgeberechtigte/r 

 

Veränderungen bitte im Interesse Ihres Kindes umgehend  

an die Klassenlehrkräfte und das Sekretariat weiterleiten! 


