sC

SCHULCLUSTER
IM SEEWINKEL

Einschreibung in der E-Mittelschule Pamhagen

Datenblatt

Familienname

Vorname(n)

Strale, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Mailadresse des Kindes

SVNR des Kindes

Geburtsdatum

Geburtsort

Muttersprache

Staatshiirgerschaft

Religionshekenntnis

Geschwister mit Geburtsjahr

Arztliche Befunde

Bitte Blatt wenden!

VS Apetlon | VS llimitz | VS Pamhagen | VS Wallern | MS llimitz | MS Pamhagen

Schulcluster im Seewinkel

SCL Brigitte M. Renner, Bed, MA | T: 0664 9268599 | E: cluster.seewinkel@bildungsserver.com | W: cluster-ilimitz.at
MS Pamhagen | 7152 Pamhagen, Schulgasse 2 | T: 02174 2149 | E: nms.pamhagen@bildungsserver.com | W: cluster-ilimitz.at
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Das Kind wohnt bei
Daten des Vaters
O vater O Mutter

Daten der Mutter

Familienname

Vorname

Beruf

Stralie, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Erziehungsberechtigte(r) O ja Q) nein

0 ja O nein

Telefonnummer

Mailadresse

Folgenden Personen (mit Telefonnummer) — auBer den Erziehungsberechtigten — darf mein

Kind vom Lehrpersonal mitgegeben werden

Name:

Name:

Name:

Name:

Gemeinsame Besorgung des Heftbedarfs zu Schulbeginn:

Q ja

2 nein

Schulcluster im Seewinkel

VS Apetlon | VS llimitz | VS Pamhagen | VS Wallern | MS llimitz | MS Pamhagen
SCL Brigitte M. Renner, Bed, MA | T: 0664 9268599 | E: cluster.seewinkel@bildungsserver.com | W: cluster-illmitz.at

MS Pamhagen | 7152 Pamhagen, Schulgasse 2 | T: 02174 2149 | E: nms.pamhagen@bildungsserver.com | W: cluster-ilimitz.at
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