Veranderungsanzeige GMS Langenau

Name des Kindes:.............c...ooeininnnn, Klasse:......... Klassenlehrer/in..........................
O Folgende Telefon-/Notfall-Telefonnummern bitte I6schen:........................
O neue Notfall-TelefonNNUMMET:.........oiui e e e e e
O Telefon Nr. auf der KIassenliste:...........coooiimiiiiii e
O Namenséanderung des Kindes/der Erziehungsberechtigtenab:..................................
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