X Bitte in Blockbuchstaben ausfiillen und zutreffendes ankreuzen!

Schuljahr:

Schiiler/in:
Familienname: Vorname (laut Geburtsurkunde):
Geburtsdatum/-ort: - - in

Tag Monat Jahr
Geschlecht: [] mannlich  [] weiblich
StraBe/ Nr.: PLZ/ Wohnort:
Bezirk: Bundesland:
Staatsbirgerschaft: Bezirk:
Muttersprache: Religion:
Versicherungsanstalt (der Schiiler/in): Sozialversicherungsnummer:
mitversichert bei: [] Vater [] Mutter [ Sonstige Sozialversicherungsnummer:
Vorbildung (Anzahl der Jahre angeben):
VS_ HS__  PL__ AHS___ BMS___ BHS__  SO_
Landwirtschaftliche Fachschule in: Bezirk: Bundesland:
Als ZWEITE LEBENDE FREMDSPRACHE wiihle ich: [] Franzdsisch [] Russisch
ERZIEHUNGSBERECHTIGTE(R):
[ Eigenberechtigt [ Vater [] Mutter [] Heimleiter [] Jugendamt [] Sonst.
Familienname: Vorname(n)/ Titel:
StraBe/ Nr:
Wohnort/ PLZ:
Telefon privat (mit Vorwahl): oder Handy:
Im Falle eines Atomunfalls darf vom Schularzt Kalium-Jodid verabreicht werden:  []Ja [ Nein
Ich bin einverstanden, dass Fotos meiner Tochter/ meines Sohnes von diversen Schulveranstaltungen zur
Berichterstattung verwendet werden. [1Ja [ 1 Nein
Beigelegte Urkunden:
[ ] Geburtsurkunde [ 1 Meldezettel [] Staatsbiirgerschaftsnachweis
[] Schlusszeugnis HS [] Zeugnisse FS (alle Jahrgénge) + Schulnachricht des 3. Jahrganges
Ort Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigen
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