Schulerblatt

Zuname des Kindes: Vorname:

geboren am: geboren in:

Geburtsurkunde: Erstsprache:

Zahl: i Ausstelldatum: ..o,

Staatsbirgerschaft:

Religionsbekenntnis:

wohnhaft (PLZ, Ort): StraBe, Nr.:

Das Kind ist mitversichert bei .......cocceeeeieeeinnnn, Sozialversicherungsnummer des Kindes:

Versicherungsnummer des/r Hauptversicherten:
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Vater (Zu-, Vorname): Beruf:

geboren am:

Adresse, wenn anders:

Mutter (Zu-, Vorname): Beruf:

geboren am:

Adresse, wenn anders:

Erziehungsberechtigte/r. Eltern O Mutter O Vater O Sonstiger:
Das Kind wohnt bei
Vormundschaftsdekret bei (Behorde, Zahl, Datum):

geschiedenen Alleinerziehern

Geschwister (Vorname, Geburtsjahr):

Kindergartenbesuch (wo, von - bis): Lefnaergasse O

Kirchengasse O

Telefonische Erreichbarkeit der / des Erziehungsberechtigten:

- bei Geheimnummer bitte mit Klammer () -




