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Veranderungsanzeige

NaME dES KINAES: ...viee ittt ettt st e s e s e e KIasse: ....oovevvvevveceeeiree.
e Folgende Telefon-/Notfalltelefonnummern bitte I6schen:
o  Neue Notfall-TelefOoNNUMMIET: ...ttt e e s erae e
e Neue Telefonnummer auf der KIassenliste: ..o e
e Namensanderung des Kindes/der Erziehungsberechtigten ab: .......c.ccoooeeeeveecececvenennas
L VT ¥ TP
Bitte entsprechenden Nachweis beifiigen!
e Sorgerechtsanderung: Bitte mit entsprechendem Nachweis im Sekretariat abgeben!
e Anschriftenanderung ab: .......ccocovevvvrieiienennne
NEUE ANSCREITEL ettt ettt st et sae e ebbe s sbe st aeanessaesennessresssbesseeens
DatuUm: e
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g&"::*::“% Grundschule Hohenhameln/Clauen - Ohlumer StraRe 10 - 31249 Hohenhameln
Fdalee % Telefon: 05128/1336 - Fax: 05128/961873
% !TQ K E-Mail: info@gs-hohenhameln-clauen.de - Internet: www.gs-hohenhameln-clauen.de
£ ﬁg AuBenstelle Clauen - An der Trinke 4 - 31249 Hohenhameln, Telefon: 05128/1733
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