
 

 

Demmeringstr. 84, 04177 Leipzig; Telefon: 0341/486450; Telefax: 0341/4864544 
Homepage: www.robertschumann.de; e-Mail: sekretariat@rsg.lernsax.de 

_________________________________________________________________________________ 

 
           August 2019 
 
 

Veränderungsanzeige 
 
 
 
Name/ Vorname des Kindes :………………………..Kl./Kurs :………………………………… 
 
Folgende Telefon-/Notfall-Telefonnumern bitte löschen :……………………………………… 
 
Neue Telefonnummer : ……………………………………………………………………………. 
 
Neue Notfallnummer :………………………………………………………………………………. 
 
Namensänderung des Kindes/ der Erziehungsberechtigten ab : ……………………………… 
 
Neu : ………………………………………………………………………………………………….. 
 
Sorgerechtsänderung (Bitte gerichtliche Nachweise beifügen): ……………………………….. 
 
Anschriftenänderung ab : …………………………………neu :    ……………………………….. 
 
Abmeldung vom Robert-Schumann-Gymnasium zum : ………………………………………… 
 
Neue Schule : ………………………………………………………………………………………… 
 
 
Ich verpflichte mich/ wir verpflichten uns, alle für die Schule relevanten Änderungen 
umgehend der Schule mitzuteilen. 
 
 
 
Ort, Datum : …………………………………….Unterschrift ……………………………………… 
 
 

 
 


