Katharinenschule Lutherstadt Eisleben
Katharinenstrafle 1 a ¢ 06295 Lutherstadt Eisleben
Tel.03475/602094 e Fax 034 75/60 21 25
Kontakt@SKS-Katharinen.Bildung-LSA.de
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Anderungsanzeige

Familienname/n des Kindes Vorname/n des Kindes Klasse
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Folgende Telefon-/Notfallnummer bitte I6schen:

Diese Telefon-/Notfallnummer gehort: Mutter (1, Vater [,

neue Telefon-/Notfallnummer:

Diese Telefon-/Notfallnummer gehort: Mutter [1, Vater [,

Namensanderung Kind/Eltern*:

Namensanderung Kind/Eltern* ab wann:

Anderung des Sorgerechts (Nachweis beiftigen!):

Anderung des Sorgerechts ab wann:

Anderung der Anschrift (Ummeldebescheinigung vorlegen):

Anderung der Anschrift ab wann:

Anderung der E-Mail-Adresse:

Anderung der Krankenkasse:

Bei wem versichert? Mutter O, Vater L, selbst [

Abmeldung von der Katharinenschule ab wann:

Name der neuen Schule:

Anschrift der neuen Schule:

Lutherstadt Eisleben/OT , den

Unterschrift Sorgeberechtigte Unterschrift Sorgeberechtigter

! Zutreffendes bitte unterstreichen und nicht Zutreffendes bitte durchstreichen!



