Aktualisierung der Schulerunterlagen
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Bei wem krankenversichert? Vater / Mutter (zutreffendes bitte unterstreichen)
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Gemeinsames Sorgerecht: ja/ nein (zutreffendes bitte unterstreichen)
Alleiniges Sorgerecht: ja/ nein (Sorgerechtsbescheinigung bitte in

Kopie abgeben)

Datum: Unterschrift:



