{"i Klasse: , Schuljahr:

MS ST. AGATHA

SCHULERDATENBLATT

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Sozialversicherungsnummer:

Mein Kind befindet sichim [05. O06. O07. 08. [09. Schulbesuchsjahr
Ein Bruder, eine Schwester befindet sich auch in der MS St Agatha. (O Ja, Klasse:

(O Nein

Religion:

Staatsbiirgerschaft:

Erziehungsberechtigte(r):

Adresse: (StraRe)

(Postleitzahl, Ort)

Telefon:

Weitere Telefonnummern:

E-Mail:

Schiilerfreifahrt wird in Anspruch gegnommen:  ()lJa (ONein  Busfirma:

Hausarzt:

Die Daten wurden von mir (uns) kontrolliert.
Sollten sich Schiilerdaten (Wohnsitzwechsel, Tel. Nr.....) wahrend des Jahres dandern, werden sie umgehend der
Schule gemeldet.

Datum Unterschriften aller Erziehungsberechtigten



