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Änderungsmeldung/ Ummeldung 
 

 

 

Name, Vorname des Kindes  ___________________________________________ 

Klasse  ________________ 

 

 
 
Adressenänderung: ___________________________________________ 

 ___________________________________________ 

 ___________________________________________ 

 
 
 
Namensänderung: ___________________________________________ 

Grund (bei Heirat Kopie Standesamt): ___________________________________________ 

 
 
 
 
 
______________________  ________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift der Sorgeberechtigten 

 
 
_______________________  ________________________________ 
Eingangsdatum der Schule  Unterschrift und Stempel der Schule 
 

Parkschule Bad Salzungen Staatliche Grundschule 
Straße der Einheit 133, 36433 Bad Salzungen 
Telefon: 0 36 95 - 8 62 34 
Telefax: 0 36 95 - 60 37 78 
E-Mail:   gs.basa-parkschule@schulen-wak.de 

mailto:gs.basa-parkschule@schulen-wak.de

