Veranderungsanzeige — SportOberschule Leipzig

N E= T TSR0 LT ST 010 [ T Klasse: ....ccoovveviveennnnenn,

Folgende Telefon-/Notfall-Telefonnummer/-kontakt bitte I6schen:

Namensanderung des Kindes / der/des gesetzlichen Vertreter/s ab: ..............ccccccl
(Bitte Nachweis vorlegen!)

[N T T PR

NEU SOrgebErEChIGIE I e e e e e e e e e e e e e et r e e e e e e e anne

Sorgerechts&nderung ab: ........ccccooeiiiiiii,
(Bitte Nachweis vorlegen!)

Anschriftendnderung ab: ..........oooi,

Neu Kind/Mutti / nur Mutti *;

Datum / Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreter/s

*Zutreffendes bitte unterstreichen!




