
 
 
 

Änderungsmitteilung persönliche Schülerdaten 
 
Name, Vorname Schüler(in): _______________________________ 
Klasse: ______ 
 

 
Bitte ausschließlich die Daten eintragen, die aktualisiert werden sollen! 
 
Namensänderung, Name neu: __________________________________________ 
 
Adressänderung, Adresse neu: __________________________________________ 
 
Änderungen Sorgeberechtigte: 

Name   

Vorname   

Adresse 
 

  

Telefon 1 
Handy 

  

Telefon 2 
dienstlich 

  

   

 
Änderung Notfallkontaktpersonen: 

Name, Vorname   

Bezug zum Kind   

Telefon   

 
Sonstiges: ____________________________________________________________ 
  ____________________________________________________________ 
  ____________________________________________________________ 
 
 
 
_______________   ____________________________________ 
Datum     Unterschrift des/ der Sorgeberechtigten  
 

 
                                                                                                                              

                                                                                                                     
 

Paul-Wäge-Grundschule Dölzig 
Am alten Sportplatz 2 

04435 Schkeuditz 
 

Tel.: 034205 87452 
sekretariat@grundschule-doelzig.de 
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