Kaserngasse 2

3550 Langenlois D aten b | att

02734-7016
nms.langenlois@noeschule.at

Daten des Schilers / der Schilerin:

Vorname(n) Familienname
Geburtsdatum: Versicherungsnummer:
wohnhaft in
PLZ Ort StraRe und Nr.
Religionsbekenntnis: Staatsburgerschaft:
Muttersprache: Anzahl der bisher
besuchten Schuljahre:

Erziehungsberechtigt(e): *)

Vor- und Familienname Adresse (Wenn abweichend von Wohnadresse des Kindes)

Telefon E-Mail-Adresse

Beruf der Mutter

Vor- und Familienname Adresse (Wenn abweichend von Wohnadresse des Kindes)

Telefon E-Mail-Adresse

Beruf des Vaters

Weitere Personen, die in dringenden Fallen erreichbar sind

Vor- und Familienname Telefon

Vor- und Familienname Telefon

Infos zum Gesundheitszustand wie Allergien, Medikamente, ..

Unterschrift
*) Bitte alle Erziehungsberechtigten angeben!



