
Veränderungsanzeige 

 

Name des Kindes:_________________________ Kl./Lehrkraft_______________________ 

 

 folgende Telefon-/Notfall-Telefonnummer bitte löschen:___________________________ 

 neue Notfall-Telefonnummer: _______________________________________________ 

 neue Telefonnummer auf der Klassenliste: _____________________________________ 

 Namensänderung des Kindes/der/des Sorgeberechtigten ab:_______________________ 

    neu:____________________________________________________________________ 

 Sorgerechtsänderung: 

    Bitte eine Kopie der Bescheinigung beifügen! 

 Anschriftenänderung ab:________________ neu:________________________________ 

   ________________________________________________________________________ 

 Abmeldung von der OBS Westerholt zum:______________________________________ 

    Bitte Formular im Sekretariat ausfüllen! 

 

 

_____________________  ____________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift der/des Sorgeberechtigten  
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