Wilhelm-(

Wilhelm-OstwaId-Gymnasium Leipzig

Anderungsmitteilung der persoénlichen Schiilerdaten durch den / die Sorgeberechtigten
fiir die Schiilerin / den Schiiler:

Name

Vorname

Klasse / Tutorium

Bitte ausschlieBlich die Daten eintragen, die aktualisiert werden sollen!

Strae / Hausnummer

PLZ / Wohnort

Sorgeberechtigte:

Name

Vorname

StraRe /
Hausnummer

PLZ / Wohnort

Telefon - privat

Telefon - privat
Mobil

Telefon - dienstl.

Telefon - dienstl.
Mobil

Bei Nichterreichbarkeit der Sorgeberechtigten soll im Notfall folgende Person benachrichtigt werden, die hiermit auch
bevollmachtigt wird, Entscheidungen iber den weiteren Verbleib meiner Tochter / meines Sohnes z.B. bei akuter Erkrankung zu
treffen:

Name, Vorname

Telefon

Sonstiges

Datum Unterschrift des / der Sorgeberechtigten



