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%%fﬁfmbefs 1. Klasse BG, BRG, wikuRG Wien 10 Laaer Berg StralRe 25 - 29
Schilerdatenblatt firdie _ Klasse im Schuljahr20 _ /

Schiler / Schilerin Q mannlich Q weiblich Wahlmoglichkeiten (bitte ankreuzen)
Nachname 1.- 4. Klasse:
Vorname U Techn. Werken U Textiles Werken
Sozialversicherungsnummer
Geburtsdatum Handynummer des

Schulers/der Schiilerin:

Geburtsort

Geburtsland

Staatsbiirgerschaft

Alltagssprache

Tagesbetreuung:

Religionsbekenntnis ) )
4 nein dja

Von welcher Schule, Klasse

kommt d. Schiler(in)? fir O 1 oder 2 Tage

. . U 3 oder mehr Tage
Falls Geschwister eine AHS

besuchen, welche Schule(n)?

Einmal getroffene Entscheidungen (z.B. Sprachen, Werken etc.) kdnnen in einer héheren Schulstufe nicht mehr geéndert werden!

Erziehungsberechtigte Vater Mutter

Name

Adresse

Tel.Nr. privat

Tel.Nr. der Arbeits-
bzw. Dienststelle

Bei wem wohnt d. Schiler(in) wahrend des Unterrichtsjahres Weitere Notfallsadressen oder Notfalls-
(Eltern, Mutter, Vater oder weitere Angabe) Telefonnummern
Bei wem?

Falls nicht wie oben:
Anschrift, Tel. Nr.

Ich bin einverstanden, dass Bilder meines Sohnes/meiner Tochter fur schulische Zwecke (z.B. Homepage, Jahresbericht,
Klassenfotos, Schulfolder etc.) veréffentlicht werden durfen.

Ich erlaube die Weitergabe meiner Adresse an den Fotografen fir die Zustellung der Klassenfotos und fur die Ausstellung
des Schulerausweises.

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
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