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Stefan-Andves-Realschule plus
mit Fachoberschule Schweich

Veran d erun gsan Ze| g e Stefan-Andres-Stra3e 1

54338 Schweich

Telefon +496502-92540
Fax +496502-9254110

sekretariat@saz-schweich.de
www.saz-schweich.de

Name des KiNAeS: ......viiiiii i e Klasse: .....coooviiiiiini .
- folgende Telefon-/Notfallnummer bitte [6schen: ...,
= NEUE T O  ONNMUMIMIET: ..o e e e e e e e

- NEUE NOH Al NMUMMIET: oo e e e

- Namensanderung des Kindes/der Erziehungsberechtigtenab: .....................
Neu: (Bitte Kopie Ausweis/ Urkunde im Sekretariat vorlegen.)

S0 {0 =Y =3 1 £57= 1 o 1= (1 T
(Bitte mit Formular der Behdrde im Sekretariat melden.)

- Adressénderung: Schiler Mutter Vater

ab: L=
(Bitte Ausweiskopie/ Meldebescheinigung Schiler im Sekretariat einreichen.)

Bei Trennung bitte mitteilen, bei wem das Kind lebt und beide Adressen der Eltern angeben.

In der Regel orientieren wir uns an § 1627 BGB, wonach bei getrenntlebenden Eltern der
Sorgeberechtigte, bei dem sich das Kind aufhalt, fur alle alltdglichen Angelegenheiten
entscheidungsbefugt und informationsberechtigt ist. Die Schulen kénnen nicht verpflichtet werden, den
vom Kind getrenntlebenden Elternteil Giber schulische Angelegenheiten schriftlich zu informieren.

- Abmeldung von der Stefan-Andres-Realschule plus ab: ...
NEUE SCNUIE: ...t e e e
Unterschrift Sorgeberechtigter (Vater) Unterschrift Sorgeberechtigte (Mutter)
Datum

Unterschreibt nur ein Elternteil, erklart dieser mit der Unterschrift zugleich, dass im Einverstandnis mit
dem anderen Elternteil gehandelt wird oder dass diesem das Sorgerecht alleine zusteht.



