Berufsschule Kremsmiinster @ww
4550 Kremsmiinster * Kirchberg 8

www.bs-kremsmuenster.ac.at SCH U LERDATENBLATT
Bitte vollstandig ausgefiillt und unterschrieben am ersten Schultag mitbringen!

LEHRLING:

Familienname:

1. Vorname: 2. Vorname:

SV-Nummer: Geb. Datum:

Geschlecht: Oweiblich Oménnlich Geb.Ort:

Geburtsland: O Osterreich Oanderes:

Staatsbiirgerschaft: OOsterreich Oandere:

Erstsprache: O Deutsch Oandere:

Alltagssprache: O Deutsch Oandere:

Religion: Orbm.—kath. Oevang. AB Oevang.HB

O ohne Bekenntnis Oandere:
Anschrift:

Tel.Nr: E-Mail-Adresse:

spez. Krankheiten:

GESETZLICHE VERTRETER:
eigenberechtigt: O ja (Bezugsperson angeben) O nein (gesetzl. Vertreter angeben)
|:| Mutter (gesetzl. Vertretung) Vor- und Nachname:
Anschrift:
Tel.Nr.: E-Mail-Adresse:
|:|Vater gesetzl. Vertretung) Vor- und Nachname:
Anschrift:
Tel.Nr.: E-Mail-Adresse:

|:| Bezugsperson: Vor- und Nachname:
Anschrift:
Tel.Nr.:

AUSBILDUNGSSTATTE (Firma bzw. Stiftung /Ausbildungstriger):

Firmenname:

Anschrift:

Tel.Nr.: E-Mail-Adresse:
Ausbildner:

Ich bestatige, dass meine Angaben korrekt sind.

Ort und Datum:

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten Unterschrift Schiler*in
(nur bei Minderjahrigen)
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