
   

Seite 1 von 1 

 

Veränderungsanzeige 
 
 
Name des Kindes: _______________________________ Klasse: ______________ 
 

☐ folgende Telefon-/Notfallnummer bitte löschen: ___________________________ 

 neue Telefonnummer: _______________________________________________ 

 neue Notfallnummer:________________________________________________ 

 

☐  Adressänderung: 

☐ Schüler                       ☐ Mutter                       ☐ Vater 

ab (Datum): _________________ 

Neue Anschrift: 

Straße/Hausnummer: _______________________________________________ 

PLZ/Ort: __________________________________________________________ 
(Bitte Ausweiskopie/Meldebescheinigung im Sekretariat einreichen bzw. einscannen.) 
 

☐  Namensänderung des Kindes/der Erziehungsberechtigten ab (Datum): _____________ 

Neu: _____________________________________________________________ 
(Bitte Kopie Ausweis/Urkunde im Sekretariat vorlegen bzw. einscannen) 
 

☐  Sorgerechtsänderung: _____________________________________________ 

(Bitte mit Formular der Behörde im Sekretariat melden.) 
 

☐  Bei Trennung bitte mitteilen, bei wem das Kind lebt und beide Adressen der Eltern 

angeben. 

Mutter: ___________________________________________________________ 

Vater: ____________________________________________________________ 

 
 
In der Regel orientieren wir uns an § 1627 BGB, wonach bei getrenntlebenden Eltern der Sorgeberechtigte, bei dem sich das Kind 
aufhält, für alle alltäglichen Angelegenheiten entscheidungsbefugt und informationsberechtigt ist. Die Schule ist nicht verpflichtet, 
den vom Kind getrenntlebenden Elternteil über schulische Angelegenheiten schriftlich zu informieren. Die Schule kann nach 
schriftlicher Aufforderung dem Wunsch nachkommen. 
 

 
 
_______________                                    _________________________________ 
Datum                                                        Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
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