Grundschulverbund Radegast-Edderitz

Veranderungsanzeige

Name des Kindes Vorname des Kindes LG/ Kl

Folgende Rufnummer bitte I16schen:

Neue Rufnummer Mutter:

Neue Rufnummer Vater:

Folgende E-Mail-Adresse bitte 16schen:

Neue E-Mail-Adresse der Mutter:

Neue E-Mail-Adresse des Vaters:

OO O oo dd

Anschriftenanderung ab:

neu:

[

Namensanderung des Kindes ab (Bitte Nachweis anhangen!):

neu:

[] Namensanderung der Sorgeberechtigten ab (Bitte Nachweis anhangen!):

neu:

] Sorgerechtsanderung (Bitte Nachweis anhangen!):

Radegast,

Unterschrift Unterschrift

Grundschulverbund Radegast-Edderitz, @ 034978 212 42 od. 034976 32 117 www.gs-radegast.bildung-Isa.de
P<I kontakt@gs-radegast.bildung-Isa.de od. sek-edderitz@gs-radegast.bildung-Isa.de
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