@)

Veranderungsanzeige
(Bitte im Sekretariat abgeben!)

Name des Kindes: Stammgruppe:

o Folgende Telefon-/ Notfallnummern bitte I6schen:

Freie Gemeinschaftliche Schule
.Maria Montessori“ Freiberg
Veranderungsanzeige

neue Telefon-/ Notfallnummer:

o Folgende E-Mail-Adresse bitte 16schen:

neue E-Mail-Adresse:

o Anschriftendnderung ab: . .20

neue Anschrift:

o Namensanderung des Kindes/ der Erziehungsberechtigten ab:

.20

neuer Name:

o Abholberechtige Personen

Folgende Personen bitte hinzufiigen:

Folgende Personen bitte entfernen:

o Heimweg
Unser/ Mein Kind wird um Uhr abgeholt
Unser/ Mein Kind geht um Uhr allein.

Unser/ Mein Kind nutzt offentliche Verkehrsmittel. Bus-Nr.:

< andere Regelung:

Uhrzeit:

o Hitzefrei — Bitte Anlage 1 ausfullen!
o Sorgerechtsanderung — Bitte Anlage 2 ausfullen!

o Erkranken/ Behinderungen — Bitte Anlage 3 ausftllen!

Datum: . .20

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:

VON DER SCHULE AUSZUFULLEN!
Geandert in:
o Datenbank, am

o Schilerakte, am



