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Veranderungsanzeige
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Folgende Telefon-/Notfalltelefonnummer/n bitte 16schen:

e Namensanderung des Kindes/der Erziehungsberechtigten ab: .......ccccccovveivvecricecrerenn
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Bitte entsprechenden Nachweis beifiigen!

e Sorgerechtsanderung: Bitte mit entsprechendem Nachweis im Sekretariat abgeben!

e Anschriftendnderung ab: .......ccccovvevecineennene.
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Grundschule Hohenhameln/Clauen - Ohlumer StraRe 10 - 31249 Hohenhameln
Telefon: 05128/1336 - Fax: 05128/961873

E-Mail: info@gs-hohenhameln-clauen.de - Internet: www.gs-hohenhameln-clauen.de
AuBenstelle Clauen - An der Trinke 4 - 31249 Hohenhameln, Telefon: 05128/1733



