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Verldssliche Grundschule Lastrup

Veranderungsanzeige

Name des Kindes: Klasse:

-folgende Telefon-/Notfallnummer bitte 16schen:

-neue Telefonnummer:

-neue Notfallnummer:

-Namensanderung des Kindes/ der Erziehungsberechtigten ab:

NEU: (Bitte Kopie Ausweis/ Urkunde im Sekretariat vorlegen)

-Sorgerechtsanderung:

(Bitte mit Formular der Behdrde im Sekretariat melden)

-Adressanderung: [J Schiler [0 Mutter [J Vater

ab: neu:

(Bitte Ausweiskopie/Meldebescheinigung im Sekretariat einreichen)
Bei Trennung bitte mitteilen, bei wem das Kind lebt und beide Adressen der

Eltern angeben.

In der Regel orientieren wir uns an §1627 BGB, wonach bei getrenntlebenden Eltern der Sorge-
berechtigte, bei dem sich das Kind aufhalt, fur alle alltéglichen Angelegenheiten entscheidungs-
befugt und informationsberechtigt ist. Die Schulen kénnen nicht verpflichtet werden, den vom Kind
getrenntlebenden Elternteil Gber schulische Angelegenheiten schriftlich zu informieren.

-Abmeldung von der Astrid Lindgren Schule ab:

Neue Schule:

Datum:

Unterschrift Sorgeberechtigte (Mutter) Unterschrift Sorgeberechtigter (Vater)

Unterschreibt nur ein Elternteil, erklart dieser mit der Unterschrift zugleich, dass im Einverstandnis
mit dem anderen Elternteil gehandelt wird oder dass diesem das Sorgerecht alleine zusteht.



