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SchilerIn

Familienname:

Vorname:

Geschlecht: O mannl. O weibl. SVNR.:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Postleitzahl: Wohnort:

StraBe: Nr.:

Staatsburgerschaft: Religion:

Mutter

Familienname: Vorname:

Tel. Nr.:

E-Mail-Adresse:

Postleitzahl: Wohnort:

StraBe: Nr.:

obsorgeberechtigt: jad nein O

Vater

Familienname: Vorname:

Tel. Nr.:

E-Mail-Adresse:

Postleitzahl: Wohnort:

StraBe: Nr.:

obsorgeberechtigt: jad nein O

Ihre Daten werden laut DSGVO vertraulich und nur im Rahmen der Schule verwendet!




