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ANGABEN ZUM SCHULER/IN Getydalblyas

Nachname, Vorname Geschlecht
Postleitzahl, Wohnort Geburtsdatum
StraRe, Hausnummer Geburtsort
Religionszugehorigkeit* Staatsangehdorigkeit

Krankheiten, Allergien, Behinderungen*:

SCHULLAUFBAHN

kommt von (Schule und Ort) Einschulungsjahr

Zuruckstellungen/ Wiederholungen (Jahr, Klassenstufe)

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE

Vater Mutter

Nachname, Vorname

Anschrift

Telefon (privat)

Telefon (dienstlich)

Krankenversicherung

Bei Nicht-Erreichbarkeit in dringenden Féllen folgende Person verstiandigen (Name, Telefon):

Unterschrift Vater Unterschrift Mutter

* freiwillige Angabe



