AUFNAHMEBOGEN FUR GANZJAHRESSCHULER

Bitte in Blockschrift ausfiillen!

W KOM™

Lehrlingshduser
STEIERMARK

Hartberg

Schuler
Vor- und Zuname
Zimmer (Bitte nicht ausfillen!) Klasse Geb. Datum
Vers. Nr. Telefonnr.
Strale
PLZ Ort E-Mail-Adresse

Erziehungsberechtigte bzw. im Krankheitsfall zu verstandigende Personen

Vor- und Zuname

Stralle

Postleitzahl

Ort

Telefonnummer und E-Mail-Adresse

Schulinstitution

Schule

Klassenvorstand

Stralle

Postleitzahl

Ort

Telefonnummer

Datum:

Hiermit bestétige ich die Richtigkeit meiner Angaben:

Unterschrift:




