
 
 
 
 
 
 
 
 

Sehr geehrte Eltern, 
 
bitte teilen Sie uns Änderung bei Name, Adresse, Telefonnummern, Email der Erziehungsberechtigten 
und/oder der / des Schülers mit. Füllen Sie hierzu dieses Formular aus und geben es im Sekretariat ab oder 
senden es per Email an info@gms-eschenbach.de. Vielen Dank. 
 
 
__________________________________________________      ______________ 
Schüler / in         Klasse 
 
Änderung gültig ab  _________________________________  
 
Neue Adresse  _________________________________  
 
   _________________________________  
 
Neue Adresse ist gültig für: 
 
Schüler/in   O  Mutter O  Vater  O 
 
Änderung der Erziehungsberechtigung: 
 
Beide Elternteile O  nur Mutter O  nur Vater O 
(bitte gegebenenfalls einen Nachweis vorlegen) 
 
Neue Telefonnummer: ___________________________________  
 
Neue Handynummer:  ___________________________________ 
 
Neue eMail-Adresse:  ___________________________________ 
 
 
Weitere Ansprechpartner im Notfall: (Name, Tel.Nr., Verwandtschaftsverhältnis) 
 
___________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________  
 
 
Sonstiges: 
___________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________  
 
 
 
_____________________________ ________________________________  
Ort, Datum    Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

mailto:info@gms-eschenbach.de

