~1318371 VOLKSSCHULE
A SEs SchuistraBs 8, Tel. 02747/2361
2200 OBFR-GRAFENDORF

o mannlich o weiblich
1. Familien- und VOrnamie: .......coooomiioeeee oo
2. AATeSSE: oo IO SRS
Postleitzahl Ort StraBe Hausnummer
3. Geburtsangaben: . ..o
Datum - Ort , Land Staat
4. Staatsbiirgerschaft: .......ocoooovoveveieeeeee. Muttersprache: .......cocoeeoceeeceeeenennse.
5. Sozialversicherungsnummer des Kindes: ....cooveueieoeomomccciiees
- 4 Stellen Geburtsdatum
6. Religionsbekenntnis: ........cocooeieeeiiiccicnnen. -

7. Notfalladressen: (bitte unbedingt genauest ausfiillen!!!)

VBLET: oo eee oo eeeeeeeeseeeeeeseseemseensentarensseesanenssesesaessansessmsassas et ananeasesens
Name - Telefon privat Telefon beruflich

LY (5 ca 7= o USRS SO
Name Telefon privat Telefon beruflich

(eventuell GroBeltern: .. oo ieeeeeeeeeeeeece e ee et e et eee e eee e e ese e )

Telefon privat Telefon beruflich

8. Mein Kind soll im Falle einer atomaren Verstrahlung Kaliumjodidtabletten in
der Schule verabreicht bekommen (Zutreffendes bitte einkreisen):

Ja Nein

- 9. Mein Kind soll im Falle eines Atomunfa]les von der Schule entlassen werden
und alleine nach Hause gehen (Zutreffendes bitte einkreisen):

Ja . Nein

10. Ich stimme der Verdffentlichung von Fotos meines Kindes fur schulische

Zwecke zu (Zutreffendes bitte einkreisen):
Ja. Nein

...........
............................................................................................

Ort und Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten



