
 
Adolf-Reichwein-Str. 2, 31832 Springe 

� 05041-94620  Fax   05041-9462337 

e-mail: verwaltung@igsspringe.de 

homepage:www.igs-springe.de                
_________________________________________________________________________ 

 

Veränderungsanzeige 
 

 

Name, Vorname des Kindes: 

 

 

 

Klasse: 

 

 

Folgende Telefonnummer bitte 

löschen: 

 

 

Neue Telefonnummer auf der 

Klassenliste: 

 

 

Neue Notfallnummer: 

 

 

 

Anschriftenänderung ab: 

 

 

 

Neue Anschrift: 

 

 

 

Namensänderung des Kindes/ 

des Erziehungsberechtigten ab: 

 

 

Neuer Name: 

 

 

 

Sorgerechtsänderung: 

(mit Nachweis) 

 

 

Abmeldung von der IGS Springe zum: 

 

 

 

Neue Schule (inkl. Adresse): 

 

 

 

 
 

______________________________  ____________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte 


