
 
 

 

Gemeinschaftsgrundschule der Stadt Lügde – Primarstufe – 

Müernstraße 2, 32676 Lügde 
 05283/675 

E-Mail: grundschule@gs-rischenau.de 

 
 
 

Veränderungsmitteilung 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: ______________________________________________ 
 

 eventuelle Auskunftssperren sind gesondert einzureichen!  
 
 Abmeldung von der Grundschule Rischenau zum: ________________________ 
 
 neue Schule mit Anschrift: ___________________________________________  
 

________________________________________________________________  
 
dort angemeldet am / zum: __________________________________________ 
 
bei Umzug neue Adresse, ggf. neue Telefonnummer: _____________________ 

 
 
 
Lügde, den ______________    ___________________________ 

Unterschrift 

mailto:grundschule@gs-rischenau.de

