
 

Mariengymnasium Papenburg 
 

Veränderungsanzeige 
 
 

Name des Kindes: ___________________Vorname des Kindes: _____________ 
 
Klasse: ______________Lehrkraft: ____________________________________ 
 
 Folgende Telefon-/Notfall-Telefonnummer bitte löschen:_______________ 
 
 Neue Notfall-Telefonnummer: ______________________________________ 
 
Anschriftenänderung ab: ___________ neu: ___________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
 Namensänderung des Kindes/der Erziehungsberechtigten ab: ___________ 
 
Neu: ______________________________________________________________ 
 
 Sorgerechtsänderung: _____________________________________________ 
(Bitte mit speziellem Gerichtsformular beim Schulsekretariat melden)  
 
 
Datum: ________________________ Unterschrift:________________________ 

 
 


