
 
 

 

 

 

 

 Pirna, Datum 

   

Betreff: Veränderungsanzeige 
 

Sehr geehrte Damen und Herren,  
sehr geehrte Schulleitung,  
sehr geehrter Klassenlehrer Herr ________ / geehrte Klassenlehrerin Frau ________________,  
 
 
hiermit teilen wir Ihnen für mein/unser Kind folgende Änderungen mit. 
 
 
________________________________________________     _______________ 
Name, Vorname der Schülerin / des Schülers     Klasse 
 
 

folgende Notfall/-Telefonnummern bitte löschen: ________________________________________ 

 

neue Notfall-Telefonnummer:  _________________________________________________________ 

 

neue Telefonnummer Mutter / Vater: _____________________________________________________ 

 

Namensänderung Kind / Mutter / Vater ab: _______________________________________________ 

 

neuer Name: ________________________________ 

 

Anschriftenänderung Kind / Mutter / Vater ab: ____________________________________________ 

 

neue Anschrift: _____________________________________________________________________________ 

 

 Sorgerechtsänderung: bitte Änderung in Kopie im Sekretariat vorlegen! 

 

 

 

 

 

Mit freundlichen Grüßen  

 

 

_________________________ 
Unterschrift Personensorgeberechtigte 

 

Oberschule „Carl Friedrich Gauß“, Struppener Straße 11, 01796 Pirna 


