R | STAATLICHE REALSCHULE
UNTERPFAFFENHOFEN

Anderungsmitteilung

Bei einer Anderung von Name, Adresse, Telefonnummer, Handynummer oder E-Mail-
Adresse der Erziehungsberechtigten oder der /des Schiilers bitte diese Formular
ausfillen und im Sekretariat abgeben, oder per Fax 089/89 43 70 3-33 senden.
Vielen Dank.

Anderung ist giltig ab

Schiler: Name, Vorname Klasse

Neue Adresse

StralRe

PLZ / Ort
Neue Adresse ist gultig fur

E Schiiler / Schiilerin
Mutter

O vater

Anderung der Erziehungsberechtigung:

beide Elternteile
23: \I\;I;Jtté?r } (Nachweis in Kopie beilegen)

Neue Telefonnummer

Neue Handynummer

Neue E-Mail-Adresse

Weiteren Ansprechpartner im Notfall

Tel. Name
Sonstiges
Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

DRUCKEN
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mailto:verwaltung@rs-unterpfaffenhofen.de
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