
  
G r u n d s c h u l e  a m  S c h l o s s  

G e m e i n s c h a f t s g r u n d s c h u l e  
G ü l d e n e  M i n e  1 -  3 2 6 5 7  L e m g o  

              T e l .: 0 5 2 6 1  9 8 6 3 -0  

            e -m a i l : G S B @ l e m g o . d e  
 

 

 
Veränderungs-Mitteilung an die Schule 

                     

 

Name des Kindes: …………………………………………………………………………….     Klasse: ………………………………. 

 

□ Anschriftenänderung ab: ………………………  neu: …………………………………………………………………. 

 

□ neue Telefonnummer/ Notfallnummer: ……………………………………………..………………………………….. 

 

□ folgende Telefon- /Notfallnummer löschen: …………………………………………….…………………………….. 

 

□ Namensänderung des Kindes ab:    ………………………………………………………………………………………… 

 

 neu: ………………………………………………………………………………………………………………… 

 (bitte im Sekretariat amtliche Beglaubigung vorlegen) 

 

□ Namensänderung der Erziehungsberechtigten ab: ……………………………………………………………….. 

 

 neu: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..  

 (bitte im Sekretariat amtliche Beglaubigung vorlegen) 

 

 

□ Sorgerechtsänderung: …………………………………………………………………………………………………………..  

 (bitte amtliche Beglaubigung vorlegen) 

 

 □ evtl. Auskunftssperren sind gesondert einzureichen  

 

 

□ Abmeldung von der Grundschule am Schloss zum: …………………………….. 

 

 

□ Neue Schule mit Anschrift: ………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 dort angemeldet am/zum: ………………………………………… 

 

 

 bei Umzug neue Adresse, ggf. neue Telefonnummer: ………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

  

 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Datum:      Unterschrift:  

mailto:GSB@lemgo.de

