Mitteilungsformular fiir Anderungen personlicher Daten

Bitte verwenden Sie dieses Formular, um uns Anderungen Ihrer Karl-Wacker-Schule
personlichen Daten mitzuteilen. Vielen Dank!

Angaben zur Schiilerin / zum Schiler
Name der Schiilerin / des Schiilers:

Klasse:

Bisher bekannte Angaben der Erziehungsberechtigten
Name:

Verwandtschaftsverhaltnis:

Neue Angaben (bitte ausfiillen, wenn zutreffend):
Neue Anschrift:

Straf3e, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Neue Telefonnummer(n):

Festnetz:

Mobil:

Neue E-Mail-Adresse:

Anderung des Familienstandes:

Ul verheiratet [ geschieden [ getrenntlebend [l alleiniges Sorgerecht [l anderes:

Anderung der Erziehungsberechtigung:

Lja Onein

Wenn ja, bitte kurz erlautern:

Sonstige Anderungen:

Datum und Unterschrift
Ort, Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigte /r:




