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Änderungsmitteilung
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	Name, Vorname des Schülers
	
	Geburtsdatum
	
	Kundennummer
	

	


	 FORMCHECKBOX 
 Änderungsmitteilung zu den Personensorgeberechtigten 

Folgende Personen haben das Personensorgerecht für den Schüler (Bitte Nachweise beifügen.):

	     
	
	     

	Name Personensorgeberechtigter
	
	Datum/Unterschrift 

	     
	
	     

	Name Personensorgeberechtigter
	
	Datum/Unterschrift 

	

	 FORMCHECKBOX 
 Änderungsmitteilung zu den abholberechtigten Personen

Folgende Personen sind berechtigt, den Schüler aus der Schule abzuholen:

	     

	Name/Anschrift

	     

	Name/Anschrift

	     

	Name/Anschrift

	

	     
	
	     

	Datum/Unterschrift Personensorgeberechtigter
	
	Datum/Unterschrift Personensorgeberechtigter

	

	 FORMCHECKBOX 
 Mitteilungen zum Gesundheitszustand des Schülers 

Folgende Erkrankungen/Medikamentengaben/Allergien etc. müssen im Schulalltag des Schülers Berücksichtigung finden (Bitte vorhandene Nachweise/Verordnungen beifügen.):

	     

	     

	     

	     

	

	     
	
	     

	Datum/Unterschrift Personensorgeberechtigter
	
	Datum/Unterschrift Personensorgeberechtigter

	

	 FORMCHECKBOX 
 Sonstige Veränderungen

Hiermit setze ich die Schule von folgender Veränderung in Kenntnis.

	 FORMCHECKBOX 
 Änderung Bankverbindung    
	 FORMCHECKBOX 
 Änderung kindergeldberechtigter Kinder

	

	 FORMCHECKBOX 
 Änderung Anschrift/Telefon
	 FORMCHECKBOX 
 andere Änderung:
	     

	

	neue Daten:
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	

	     
	
	     

	Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigter
	
	Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigter

	


Bei darüberhinausgehenden Änderungen ist das Formular Angaben zur Familie/Einverständniserklärung (Aufn F 03) erneut auszufüllen.
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