Veranderungsanzeige

KentenichstraBe 2-4 ¢54290 Trier
Tel: 0651/30625 ¢ Fax: 0651/1706151
info@matthias-grundschule.de
www.matthias-arundschule.de

Name des Kindes:

Klasse:

Folgende Telefon- bzw. Notfallnummer bitte I6schen:

neue Telefonnummer:

neue Notfallnummer:

Namensanderung:

Sorgerechtsénderung (mit Kopie Gerichtsurteil)

Anschriftenanderung:

Abmeldung von der Matthias-Grundschule
- zu welchem Datum:
- neue Schule:

Datum:

Unterschrift Sorgeberechtigte/r


mailto:info@matthias-grundschule.de

