- SZDF
PFLICHTSCHULCLUSTER
DEUTSCHFEISTRITZ
FAMILIENNAME: VORNAME:
GESCHLECHT: [ ] MANNLICH [ ] WEIBLICH [ ] DIVERS
GEBURTSDATUM: GEBURTSORT:
STAATSBURGERSCHAFT: LAND:
SV-NUMMER: VERSICHERUNG:
MUTTERSPRACHE: ZWEITSPRACHE:
RELIGION: ASO/SPF:
SPRENGELFREMD: []JA [ ] NEIN
KIND WOHNT BEI:
®c @~
N A
[ ] sPORT [] SPRACHE [] KREATIV
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MUTTER:
(Vor- und Zuname)

VATER:
(Vor-und Zuname)

ADRESSE: ADRESSE:

TELEFONNUMMER: TELEFONNUMMER:

E-MAIL: E-MAIL:

NAME:

(Vor-und Zuname)

ADRESSE:

TELEFONNUMMER: TELEFONNUMMER:

E-MAIL: E-MAIL:

RELIGIONSABMELDUNG: [ ] JA [ ] NEIN

AUSSERORDENTLICH SEIT WANN:

GANZTAGESBETREUUNG IM SZDF: (] A [ ] NEIN

GANZTAGESBETREUUNG SPRENGELFREMD: | | JA [ ] NEIN

MITTAGESSEN: [] JA [ ] NEIN

VERKEHRSMITTEL: [] zuG [] BUS [ ] KLEINBUS
Deutschfeistritz, am Unterschrift

|

SZDF

PFLICHTSCHULCLUSTER
DEUTSCHFEISTRITZ





