
An die Steinachtalschule Grundschule Talheim  
 

Veränderungsanzeige 

Name des Kindes:       Klasse: 

 Folgende Telefon/Notfall-Telefon-Nr. bitte löschen: ___________________________ 

 Neue Telefon/Notfall-Telefon-Nr.: _________________________________________ 

 Anschrifts-Änderung ab: ___________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 Sorgerechts-Änderung ab: __________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 Abmeldung von der Steinachtalschule Grundschule Talheim zum: ________________ 

 Neue Schule: __________________________________________________________ 

 

Datum     Unterschrift: 

 


