
 

 

  

Name des Kindes: __________________________________________   Klasse: __________ 
 

 Neue Telefonnummer oder Notfalltelefonnummer:  
 
_______________________________________ 

 

 Folgende Telefonnummer oder Notfalltelefonnummer löschen: 
 
_______________________________________ 

 

 Namensänderung des Kindes/der Erziehungsberechtigten:  
 
_______________________________________ 

 

 Sorgerechtsänderung* ab: ________ wie: ________________________________________  
 

(*Bitte legen Sie die entsprechende amtliche Bescheinigung im Sekretariat vor.) 
 

 Anschriftenänderung ab: ________  
 
neu: ________________________________________________________________________ 

 

 Konfessionsänderung ab: ________  
 
konvertiert zu: ____________________________ 
 

 Änderung der Teilnahme am Religionsunterricht ab: ________ 
 
Teilnahme an: _____________________________ 

 

 Abmeldung von der Kastanienschule Welschneudorf zum: ________ 
 

Neue Schule: _________________________________________________________________ 
 

 Sonstiges: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 

 
 
________________________________  ___________________________________________ 
Datum       Unterschrift 
 

In Ihrem eigenen Interesse bitten wir Sie, uns Veränderungen möglichst zeitnah mitzuteilen. 
 

 


