
Schulweg 2,  38173 Sickte    0 53 05 / 91 94-0    0 53 05 / 91 94-14                                                               
E -Mail: obs-sickte@lk-wf.de 

 
 

 

 
 

 

Veränderungsanzeige 
 
 

 
 
Name des Kindes: _________________________________________  Klasse: __________ 
 
 
Hiermit teile ich folgende Veränderungen mit: 
 
 
 
  neue Telefonnummer: __________________________________________________ 
 
 
  neue Notfall-Telefonnummer: ____________________________________________ 
 
 
  Namensänderung des Kindes ab: ____________ 

 neu: ________________________________________________________________ 

 

  Namensänderung der/eines Erziehungsberechtigten ab: ____________ 

 neu: ________________________________________________________________ 

 

  Sorgerechtsänderung; bitte Originaldokument vorlegen (z.B. Gerichtsbeschluss) 

 

  Anschriftenänderung ab: ________________ 

 neu: ________________________________________________________________ 

 

  sonstiges: ___________________________________________________________ 

 

 
_____________________________________________ 
Datum und Unterschrift Sorgeberechtigte(r) 
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