L
Humboldt-Gymnasium

Veranderungsanzeige

Name / Vorname der Schiilerin/des Schiilers Klasse

Datenanderung gilt fir: [ Schiler/-in ] Mutter ] Vater

Bei Trennung und/oder Sorgerechtsanderung:
Bitte die Sorgerechtsvollmacht ausflillen (Homepage) und mit dem Beschluss der Behdrde/des Gerichts vorlegen.

Anschrift / /
PLZ Ort Stralle

bei Umzug neue Anschrift ab: / /

Datum PLZ Ort Stralle
Mutter Telefon/Handy-Nr./geschétftlich / /
Email
Vater Telefon/Handy-Nr. /geschéftlich / /
Email

1 Folgende Telefonnummern / Email-Adressen bitte I6schen (bitte Elternteil angeben):

1 Namensénderung des Kindes/der Erziehungsberechtigten (bitte Kopie Ausweis/Urkunde vorlegen)

Ab: neu:

Liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigte,

bitte teilen Sie uns nachfolgend mit, wer im Notfall angerufen werden darf, wenn |hr Kind im Krankheitsfall wahrend
des Unterrichtes von der Schule abgeholt werden muss und Sie fiir uns nicht erreichbar sind.

Folgende Personen sind berechtigt, das Kind im Notfall im Sekretariat abzuholen und sich durch einen
Personalausweis auszuweisen (keine Daten der Eltern, sondern z. B. Oma, Opa, Tante, Onkel, volljahrige
Geschwister 0.4.):

Name Telefon/Handy

Name Telefon/Handy

[] Folgende Notfall-Personen / Telefonnummern bitte I6schen:

Ort/Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten


http://www.humboldt-gymnasium.de/joomla/images/downloads/Informationen/2023_Neu_01_12%20Sorgerecht_Vollmacht-1%20Deut_Engl.pdf

