. Brtte diesen Abschnitt ausgefiillt bis zum ... .. beim Klassenleiter abgeben!

Altualisiernng der Schiilerunterlagen
Zur Aktualisierung unserer Schiilerunterlagen bitten wir Sie um folgende Angaben (fiir ein
Schuljahr galtig):

Name: Vorname: . geb.am:........
Geburtsort: «..  Telefonnummer (priv.)
Personensorgeberechtigte (Vor-u. - Mutter:i.....ecccaeecsnneen.

Zunamen) - Vater: 5

Anschrift:(PLZ, Ort, Strafie, Hausnummer:)

Telefenische Erreichbarkeit withrend der Unterrichtszeit fiir Notfille:

Vater: " Mutter: ....
Wenn Sie einmal nicht zu erreichen sein sollten, wen soll die Schule im Notfall
verstindigen?

Name, Vorname: Tl N aueiettreereretecccccerrnonnnsesosens
Anschrift:

Datam/Unterschrift der Personensorgeberechtigten:
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	Geburtsort: 
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	Mutter: 
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	Geburtsdatum: 
	Telefonnummer (priv: 
	): 

	Datum: 
	Anschrift: 
	Anschrift Notfall: 
	Personensorgeberechtigte Mutter: 
	Personensorgeberechtigter Vater: 


