
 

Carl-Friedrich-Goerdeler-Oberschule Leipzig 
Paul-Gruner-Straße 59 | 04107 Leipzig 
Tel. 0341 | 22 51 378 Fax 0341 | 22 51 406 
Goerdeler-oberschule@semper-schulen.de 

 

Aktualisierung der Kontaktdaten  __________________________________________ 
Name des Kindes 

 
Bitte aktualisieren Sie Ihre Kontaktdaten. Stellen Sie bitte sicher, dass im Notfall immer eine 
der angegebenen Kontaktpersonen telefonisch zu erreichen ist! 
 
Vollständige Adresse des Kindes:  __________________________________________ 

 __________________________________________ 

E-Mail:  __________________________________________ 

Telefonnummer (privat): __________________________________________ 

Telefonnummer (dienstlich): Mutter: __________________________________________ 

 Vater: __________________________________________ 

Telefonnummer (mobil): Mutter: __________________________________________ 

 Vater: __________________________________________ 

ggf. weitere Kontaktperson: __________________________________________________ 

 

Aus rechtlichen Gründen müssen wir die Sorgerechtsverhältnisse aller Schüler überprüfen. 

Alle sorgeberechtigten Personen müssen über schulrelevante Informationen in Kenntnis 

gesetzt werden. Deshalb muss die Schule unverzüglich über Änderungen der 

Sorgerechtsverhältnisse schriftlich informiert werden. 

 

Das Sorgerecht für __________________________________________________ 
   Name des Kindes 
 

£ haben beide Elternteile gemeinsam: 

_____________________________ _____________________________ 

_____________________________ _____________________________ 
 Vollständige Adresse der Mutter  Vollständige Adresse des Vaters 
 

£ das alleinige Sorgerecht hat Mutter/ Vater/ sonstige Person  

(*Zutreffendes unterstreichen! , 

ggf. Name und Adresse der Personensorgeberechtigten / gesetzlichen Vormundes 

________________________________________________________________ ) 

 
__________________________________________________ 
                 Datum/ Unterschrift eines Personensorgeberechtigten 
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