¢

REALSCHULE ROTTWEIL

Gemeinsam Entwicklungschancen wahrnehmen D a te n 5 n d e r u n g

Name, Vorname des Kindes: Klasse:

alt NEU

Adresse Umzug

Wer ist umgezogen?

|:| Vater

[[] Mutter

|:| Kind

[ Fahrkarte? -> Adressinderung
muss von lhnen selbst an move
gemeldet werden
abocenter@mein-move.de

[ ] Telefon-Nummer

[] privat [ ]Handy
[] Notfall [ ]Arbeit

% []vater [IMutter

[zi B. Opa/Oma/Tante]

|:| Im Notfall alternativ zu den Erzieh.-
berecht. zu benachrichtigen
(Telefon-Nr. + Name)
(Diese Person/en ist/sind berechtigt,
das Kind auch abzuholen.)

|:| Sorgerecht
5> bitte amtl. Dokument (Kopie) beifiigen

|:| Namensanderung
5> bitte amtl. Dokument (Kopie) beifiigen

|:| Sonstiges

Bemerkungen:

Ich verpflichte mich/wir verpflichten uns, alle fiir die Schule relevanten Anderungen umgehend
mitzuteilen.

[Datum] [Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten]

Bearbeitungsvermerk intern:

Karteikarte [ klein [ groB PC ASV

Datum




	Klasse: 
	Name, Vorname: 
	Notfallperson: 
	Bemerkungen: 
	Datum3_af_date: 
	Adresse Umzug: Off
	VaterAdressÄnderung: Off
	MutterAdressÄnderung: Off
	KindAdressÄnderung: Off
	TelefonÄnderung: Off
	NotfallTelefon: Off
	ArbeitTelefon: Off
	HandyTelefon: Off
	PrivatTelefon: Off
	TelefonVater: Off
	TelefonMutter: Off
	TelefonNotfall: Off
	Notfall: Off
	Sorgerecht: Off
	Namensänderung: Off
	Sonstiges: Off
	altUmzug: 
	neuUmzug: 
	altTelefon: 
	neuTelefon: 
	altNotfallperson: 
	neuNotfall: 
	neuSorgerecht: 
	altSorgerecht: 
	altNamen: 
	altSonstiges: 
	neuNamen: 
	neuSonstiges: 


