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EEEEEEEN Klasse Schuljahr

Daten der Schiilerin/des Schiilers:

FAMILIENNAME Vorname SV-Nr. Geburtsdatum (T17/MM/JJ0)
Adresse (StraBe, Nr./Stiege/Tur, PLZ, Ort) Telefonnummer
erziehungsberechtigt: Eltern Mutter Vater
Im Notfall verstandigen:
Mutter
Deutsch D FAMILIENNAME Vorname Telefonnummer
Vater
Deutsch D FAMILIENNAME Vorname Telefonnummer
Deutsch D FAMILIENNAME Vorname Telefonnummer
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