
  
 

 

Änderungsmitteilung an die Schule 
 

Name des Kindes: _____________________________________________________________________ 

 

Klasse: ______________________________________________________________________________ 

 

O Folgende Telefon-/Notfall-Telefonnummern bitte löschen: 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

O Neue Notfall-Telefonnummern: 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

O Neue Telefonnummer auf der Klassenliste: _____________________________________________ 

 

O Neue E-Mail: ______________________________________________________________________ 

 

O Namensänderung des Kindes: 

 

Neu: ________________________________________________________________________________ 

 

O Namensänderung der_des Personensorgeberechtigte_n 

 

O Mutter  O Vater 

 

Neu: ________________________________________________________________________________ 

 

O Anschriftenänderung Schüler_in:  

 

Neue Anschrift:  

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

O Anschriftenänderung Personensorgeberechtigte_r: 

 

O Mutter  O Vater 

 

Neue Anschrift: 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

O Sorgerechtsänderung:  

 

Bitte mit der Ihnen vorliegenden Erklärung im Sekretariat melden! 

 

 

_____________________________________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift der_des Sorgeberechtigten 

 
 

Max-Planck-Gymnasium 
der Stadt Dortmund 
mit deutsch-französisch bilingualem Zweig 


