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Personalangaben fiir die Schultabelle

Name/Vorname AeS KNGS, ...t

GeburtsdatuUm: e
ArESS . e ———————
TelefoNNUMMEI(N): e e e e e e e e e e e s
Email — AdreSSe: e
Religion/KoNnfesSIoN: oo
Nationalitdl: e ——————
BUrgerO . e

NamMeE/VOrNamME S VAl el S, ettt et e e e e e e e e e e e e aneens
BerUf AES VallrS . e
NamMeE/VorName Aer MU O  .onoeeeeee et e e e e e e e aaeens

Beruf der MUHEr: e e
gesetzliche Vertretung bitte mit einem * markieren

KrankenKasse: e
UnfallversiCherung: e e
HaUSArzZt:
74 | - 74 R EUPPPRR
Krankheiten, Allergien: oo
laufende Therapien: e
TREraPEUI/IN: et et e e e e e

BemerkUNgen:

Geschwisterfolge:

Name 1. Kind: ... Jahrgang: ....................
Name 2. Kind: ... Jahrgang: ....................
Name 3. Kind: ..o Jahrgang: ....................
Name 4. Kind: ... Jahrgang: ....................

mec/aug.03

Ihre Angaben werden selbstversténdlich vertraulich behandelt.



