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Städtisches Gymnasium Kamen 
 
 
 
 

Informationen zu den Sorgeberechtigten 
 
 
 
Name des Kindes: ________________________________________ 
 
 

 
Hiermit bestätige ich, dem Städtischen Gymnasium Kamen sofort anzuzeigen, wenn 
sich Änderungen bezüglich des / der Sorgeberechtigten ergeben. 
 
Sofern ich dies bei der Anmeldung angegeben habe, werde ich dem / der weiteren 
Sorgeberechtigten alle notwendigen Informationen, die Schule und die 
Schullaufbahnberatung meines Kindes betreffend, zukommen lassen. 
 
 
 
________________  _________________________________________ 
Datum       Unterschrift eines / einer Erziehungsberechtigten 

Hammer Straße 19 - 59174 Kamen - Telefon 02307/2603010 - Fax 02307/2603099 
E-Mail : verwaltung@gymnasium-kamen.de / Homepage: gymnasium-kamen.de 

 


