Datenerhebungsblatt

Vo * Klasse: Schuljahr e

SCHULER(IN):

- FAMILIENNAME: ....cocoooiiiireieieeeee e er s Vorname: ......ccccvcvveveninnecieci e,
ZEDOTEN aM: +\.vveevereerenrerienen, 11 ¢ PR Staatsbiirgerschaft: ......................
Religion: ....................................................

Adresse: | WIEN.....ocoerierrenrerinnsinessis s sesssscssesasssesessessesssessssssessss st ses s e eeee o

TELEON: . vovvrreeeeetscet e seeee s TOBIL cev e,

Der Schiiler ist krankenversichert bei (Versichérungsanstalt): ......................................................

mitversichert bei : Vater Mutter andere Person:......iciuiieiiriiiieaaaiinnin, »

Versicherungsmummer
‘des Kindes: |
Versicherungsnummer
des Elternteiles:

VATER:

BEIUL: et Tel. Arbeitsplatz: ......cocovveveemreercnrncncirirniannen

ATDEIEZEDEI: ..voiveviveiisciirerecn ettt sas s e e ees s eeesss et et s e seeeseeseessess e e

MUTTER:

Familienname: .........c..cvn..n.... et e eennre e e Titel, Vorname: .......coveeveivevcreeeeee s,

Adresse (WENN ANAETS): .....cv.uevureeunrrereesiisessssesssesessesseseseseseeseeesessesessesssess e ese et es e esenneseens




