
 

  
       

  
 

Adressänderung  
(Bitte umgehend im Sekretariat abgeben) 
 

Bei Änderungen des Sorgerechtes bitte dringend die Rückseite dieses Formulars ausfüllen! 
 
 
Name, Vorname, Klasse / Jahrgangsstufe ______________________________________________________ 
 
Meine Adresse ändert sich ab dem ___________________________________________________________ 
 
Straße: ________________________________________________________________________________ 
 
Wohnort: ________________________________________________________________________________ 
 
Telefonnummer: _______________________________ Handy / Fax:________________________________ 
 
Weitere Telefonnummern: __________________________________________________________________ 
 

E-mail: _________________________________________________________________________ 

 
 
Bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. streichen! 
 

□ Die alte Adresse gilt noch für meine Mutter / meinen Vater 

 
 Die neue Adresse gilt auch für meine Eltern 
 
 Die neue Adresse gilt auch für meine Mutter / meinen Vater 
 
 Die neue Adresse gilt auch für meine Schwester / meinen Bruder ______ _______________________   
 
in Jgst. / Klasse ____________  
 

 
Bemerkungen: 
 
____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
 
Wichtig:  
Die Inhaber  einer Fahrkarte müssen eine neue Einzugsermächtigung ausfüllen!  
 
 
 
 
 
____________________________________  _________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
 
 
 
            b.w. 



 

 

 

 

Erklärung der/des Erziehungsberechtigten 
zur Schulanmeldung und zum Sorgerecht: 

des Kindes: 
 
Name:___________________________ Vorname:__________________________ 
 
geb.:____________________________  
 

    Anmeldung am St. Angela Gymnasium 

    Anmeldung an der St. Angela Realschule 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gleichstellung des Partners: 
 
Ich erteile meinem Ehemann / meiner Ehefrau / meinem Lebensgefährten / meiner Lebensgefährtin 

......................................................  die Vollmacht, alle schulischen Belange meiner Tochter /  

meines Sohnes  wahrzunehmen. 

 
Düren, den .......................    .................................................... 
        Unterschrift  
 

 

Erklärung zur Vorlage bei der Anmeldung des Kindes in der Schule.  
(Bitte legen sie auch Ihren Personalausweis oder Reisepass vor.) 

Bei gemeinsamem Sorgerecht ( Mutter und Vater): 
 
Wir haben das gemeinsame Sorgerecht und sind damit einverstanden, dass unser Kind die oben ge-
nannte Schule besucht. 
 
Jede Änderung im Bereich des Sorgerechtes werden wir der Schulleitung unverzüglich mitteilen. 
 
Düren,______________           ___________________                          ____________________ 
                                                   (Unterschrift der Mutter)               (Unterschrift des Vaters) 
 
Name und Anschrift des sorgeberechtigten Elternteils, der nicht im selben Haushalt mit dem Kind wohnt: 
 
Name:_____________________________   Vorname:_______________________________ 
 
Straße:____________________________    PLZ Ort_______________________________ 
 
Tel.-Nr.:___________________________ 

 
 Bei alleinigem Sorgerecht einer Person (Mutter oder Vater oder andere Person): 
 
Ich habe das alleinige Sorgerecht für das oben genannte Kind in meiner Eigenschaft  
 

als: (Mutter, Vater, Großmutter, Großvater, Vormund u.s.w.) _____________________________________ 

 
Den Nachweis über das alleinige Sorgerecht (Bescheid, Urteil) füge ich als Anlage bei.  
 
Jede Änderung im Bereich des Sorgerechts werde ich der Schulleitung unverzüglich mitteilen. 
 

Düren,__________________                       __________________________________      
      (Unterschrift der allein sorgeberechtigten Person) 
Anschrift (falls abweichend von der Schüleradresse)  
 
Straße:______________________________ PLZ Ort:__________________________________ 

          
Tel.-Nr.:__________________________ 
 
 
 
 

 


