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	Eingangsdatum Schulverwaltung: ______________________

Änderungsmeldung
	

	
	
	
	
	
	 
	 

	Grundschule:
	

	Klasse
	 

	Name Vorname des Erziehungsberechtigten 
	 

	Name Vorname 

des Kindes 
	

	
	
	
	
	
	
	

	Mit Wirkung vom ………………………... beantrage/n ich/ wir  für das o.g.  Kind folgende Änderung:
   (Die Änderungen gelten jeweils zum 01. des Folgemonats nach Posteingang.)

	
	
	
	


	Abmeldung
	⃝
	 

 

 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Aufenthaltszeiten im Hort
	⃝   bis 10 Stunden/Woche
	⃝  mehr als 10 Stunden/Woche


Datum und Unterschrift der Eltern:                                       Datum, Stempel und Unterschrift
                                                                                                  der Schule:
                                                    

____________________________


             ____________________________
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Landratsamt Saale-Orla-Kreis
Gläubiger-ID: DE92ZZZ00000090269
Sprechzeiten:

Oschitzer Straße 4
Kreissparkasse Saale-Orla
Mo
08:00 – 12:00 Uhr

07907 Schleiz
IBAN: DE 58 8305 0505 0000 0061 14
Die
08:00 – 12:00 und 13:00 – 18:00 Uhr


BIC: HELADEF1SOK
Mi
nach Vereinbarung

Tel.:
03663 488-0
Deutsche Kreditbank AG
Do
08:00 – 12:00 und 13:00 – 17:00 Uhr 

Fax:
03663 488-450
IBAN: DE08 1203 0000 0001 0020 96
Fr
08:00 – 12:00 Uhr

www.saale-orla-kreis.de 
BIC: BYLADEM1001 
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