PTS Kufstein

Fischergries 26

6330 Kufstein

@ 05372-602 170

X direktion@pts-kufstein.tsn.at

SCHULERDATEN

POLYTECHNISCHE
SCHULE KUFSTEIN

Name des Kindes

Religion

Hauptwohnsitz (inkl. Top, falls vorhanden)

Erstsprache

Weitere Ansprechpartner oder Telefonnummern, falls gewiinscht (Name und Telefonnummer bitte eintragen, z.B. Kontakt im Krankheitsfall)

Staatsbiirgerschaft Sozialversicherungsnummer
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland Klasse
Erstansprechpartner () ja () nein Erstansprechpartner () ja (] nein
- Name der Mutter / Geburtsdatum Name des Vaters / Geburtsdatum
w o
I': Adresse der Mutter ﬁ Adresse des Vaters
=) <
S [Tel. der Mutter = Tel. des Vaters
Email der Mutter Email des Vaters
Erziehungsberechtigt O ja (J  nein Erziehungsberechtigt (] ja (J  nein
Mitteilungen an: 3 Mutter () vater () beide
Sonst. Erziehungsberechtigte/r / Heim / WG / Vormund / .......cevevveeverereeereesenne reeeeneneeee (ZUtreffendes bitte vermerken)
Erstansprechpartner () ja (] nein
Name
Adresse
Tel.
Email
Erziehungsberechtigt O ja OJ nein

Datum:

Unterschrift:




