Schiilerdatenerfassungsbogen

Gymnasium Luisenstift Schuljahr / Klasse:
Name: Vorname:
Anschrift StralRe, Hausnummer:
(Hauptwohnsitz):
PLZ, Ort:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehorigkeit: Geschlecht:
Angaben Eltern (Personensorgeberechtigte)
Person 1 Person 2
Name: Name:
Vorname: Vorname:
sorgeberechtigt: ja nein sorgeberechtigt: ja nein
Anschrift Anschrift
StraRe, Hausnummer: StralRe, Hausnummer:
PLZ, Ort: PLZ, Ort:
Tel.: Tel.:
E-Mail: E-Mail:
Kontaktdaten fiir Notfalle (Bitte entsprechende Reihenfolge)
1. Name: Tel.:
2. Name: Tel.:
3. Name: Tel.:
Besondere Hinweise
Bei unserem Kind liegt eine chronische Erkrankung/ Allergie/ ja nein

Behinderung vor:

BeiJa & Welche?

Ort: Datum: Ort: Datum:

Unterschrift Person 1: Unterschrift Person 2:

Bitte informieren Sie uns zeitnah Giber Veranderungen.
= Dieser Erfassungsbogen gilt schuljahrestibergreifend bis auf Widerruf.



	Textfeld0: 
	Textfeld1: 
	Textfeld2: 
	Textfeld3: 
	Textfeld4: 
	Textfeld5: 
	Textfeld6: 
	Textfeld7: 
	Textfeld8: 
	Textfeld9: 
	Textfeld10: 
	Textfeld11: 
	Textfeld12: 
	Textfeld13: 
	Textfeld14: 
	Kontrollkästchen0: Off
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Textfeld16: 
	Textfeld17: 
	Textfeld18: 
	Textfeld15: 
	Textfeld19: 
	Textfeld20: 
	Textfeld21: 
	Textfeld22: 
	Textfeld23: 
	Textfeld24: 
	Textfeld25: 
	Textfeld27: 
	Textfeld26: 
	Textfeld28: 
	Textfeld29: 
	Textfeld30: 
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Textfeld31: 
	Textfeld32: 
	Textfeld33: 
	Textfeld34: 
	Textfeld35: 
	Textfeld36: 


