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Änderung zum bestehenden Schulvertrag 
 

Im Schulvertrag vom  ……………….  zwischen der International Primary School Stollberg und 

Herrn/Frau …………..............................................................……….  für das Kind 

…………………….....……........................………....  geboren am ………………………….......... 

werden/wird folgende Änderung/en wirksam. 

 

Grund der Änderung:   

 

1. Änderung/Wegfall Abholberechtigung: 

Wegfall     für (Name):  ……………………………....  

    ab:      ……………………………… 

Abholberechtigung für (Name): ……………………………… (Telefon): ……………………. 

     (Anschrift): ………………………………………………………………… 

                                        ab:      ……………………………… 

für (Name): ……………………………… (Telefon): ……………………. 

     (Anschrift): ………………………………………………………………… 

                                        ab:      ……………………………… 

 

2. Änderung Familienstand: 

alleinerziehend ab  ………………………………  

Änderung Sorgerecht:  O Ja (Nachweis beiliegend) 

     O Nein 

zusammenlebend ab  ……………………………… 

verheiratet ab   ……………………………… 

Namensänderung Kind  ……………………………… 

Namensänderung Elternteil ………………………………   Änderung der Kontodaten 

         O Ja (neue SEPA liegt bei) 

         O Nein 

3. Änderung Adresse: 

neue Adresse: 

 ………………………………………………………………………………........................... 

 …………………………………………………………………………………………........…. 

ab: ………………………………………… 

 

4. Änderung Kontaktdaten: 

     Für Elternteil: …………………………..............……….. 

     Telefonnummer / Mobilfunk: ………………………………...................................................... 

                       Wegfall / neu ab: …………………………… 

     E-Mail Adresse: ………………………………......................................................................... 

                       Wegfall / neu ab: …………………………… 
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5. Änderung/Wegfall Geschwisterermäßigung 

Das/die Geschwisterkind/er  ……………………….………………..........…  besucht/en 

ab  …………………………….  die Einrichtung (Kita/Hort) oder Schule  

………………………………………………………………………………. der GGB / SIS. 

ab ……………………………..  keine Einrichtung oder Schule mehr. 

 

6. Änderung Notfallkontakt 

     Wegfall von (Name):       ……………………………………………………………..……… 

                                        ab: …………………………………………. 

     Neuer Notfallkontakt (Name): …………………………………………………………......……... 

                (Telefonnummer): …………………………………………………………..……….... 

                                        ab: …………………………………………. 

 

7. Änderung Gesundheitsdaten 

     Krankenversicherung neu:     ………………………………………….   ab: …………..…........ 

 versichert über Elternteil: …............................................................................................ 

     Chronische Erkrankung:      …………………………………………………………..…………. 

         Medikamentengabe erforderlich:    O Ja (Ermächtigung beiliegend) 

        O Nein 

Allergie/n: ………………………………………………………………………………..………… 

 

8. Änderung Schülerbeförderung 

     Ab …...........................................  Schülerbeförderung mit dem VMS 

        O Beginn 

        O Wegfall 

     Ab …...........................................  Schülerbeförderung mit Busunternehmen Mildner  

     (nur für Kinder aus Niederdorf)    O Beginn 

        O Wegfall 

 

9. Abmeldung 

Schulabmeldung zum:  ….......................…..................... 

Grund der Abmeldung:  …...................................................................................... 

 

 

 

..........................................................................................................................................,........ 

Sorgeberechtigte      Schulleitung 

Datum/ Unterschrift      Datum/ Unterschrift 

 


