Sankt Peter

Sportschule

Schiilerinnendatenblatt

Familienname und Vorname(n):
Geboren am in
Staatsburgerschaft:
Muttersprache: andere Sprachen:

Religionsbekenntnis:

Krankenkasse: Versicherungsnummer:
E-Mail des/der Schlerlin:
Angabe Uber den (die) Erziehungsberechtigten:
Vater: Familienname und Vorname(n):

0 N U A WNRE

PLZ, Anschrift:

Beruf: E-Mail._

Mutter: Familienname und Vorname(n):

PLZ, Anschrift:
Beruf: E-Mail:
Telefonnummern der Eltern:
a) Handy-Vater: b) Handy-Mutter:

b) weitere Nummern:

9. Die Schilerin/der Schiler wohnt bei: O) Eltern O Mutter O) Vater O
sonstige gesetzliche Vertreterln:

10. Angaben zur Schullaufbahn (Vorschule, Volksschule, MS, AHS):
Vorschule / hduslicher Unterricht: Schulj.: ~ /

Volksschule:
Schul.: /  Schulj:__/  Schulj:_ /  Schulj.__ [/

MS / Gymnasium:

Schul.: /_ Schulj: _ /_ Schulj:__ /  Schulj.:___/

Datum: Unterschrift d. Erziehungsberechtigten:




