Louise-Otto-Peters-Schule/ Gymnasium der Stadt Leipzig Posteingang:

Anderungsmitteilung der persénlichen Daten fiir die Schiilerin / den Schiiler:

Name, Vorname

Klasse

Bitte ausschlieBlich die Daten eintragen, die aktualisiert werden sollen:

Namensanderung (bitte Kopie der
entsprechenden Urkunde beifligen)

aktuelle Anschrift der Schilerin /
des Schiilers

Daten der Sorgeberechtigten

Name

Vorname

Anschrift

Kontakt - privat

Tel. Erreichbarkeit 1

Tel. Erreichbarkeit 2

E-Mail

Kontakt - dienstl.

Tel. Erreichbarkeit 1

Tel. Erreichbarkeit 2

Die Vollmacht fiir nachfolgend genannte Person, die bei Nichterreichbarkeit der Sorgeberechtigten im Notfall bisher verstandigt
werden sollte und die berechtigt war, den Schiiler/die Schiilerin von der Schule abzuholen und zu betreuen,
wird hiermit widerrufen:

Name, Vorname
vollstandige Anschrift

Vollmacht fiir nachfolgend genannte Person, die bei Nichterreichbarkeit der Sorgeberechtigten im Notfall verstandigt werden soll
und die berechtigt ist, den Schuler/die Schulerin von der Schule abzuholen und zu betreuen:

Name, Vorname
vollstandige Anschrift

Tel. Erreichbarkeit 1

Datum Unterschriften der Eltern



