[image: ]SCHÜLERSTAMMDATEN 
	Information
	Lehrgangsorganisation:

	
	Schule:

	[bookmark: _GoBack]Unterricht am Samstag:


	Bitte ankreuzen: 
		O	Minderjährig
		O	Volljährig

	Bei Volljährigkeit:   Zustimmung zur Elternverständigung 
		O	JA
		O	NEIN

	Ich benötige ein Zimmer im Schülerwohnhaus:
		O	JA
		O	NEIN

	Lehrling
	Familienname:
	Vorname laut Geburtsurkunde:


	
	Geburtsdatum:

	Geburtsort:
	Staatsangehörigkeit:

	
	Sozialversicherungsnummer:

	Religion:
	Geschlecht:

	
	Schullaufbahn: bitte ankreuzen!
O Volksschule	O NMS/Hauptschule	O Polytechnische Schule	     O Gymnasium … Jahre   

O sonstige:


	
	Lehrberuf:

	Lehrverhältnis
Beginn:				 Ende:


	
	Schüler - Wohnadresse
Straße:
Postleitzahl Ort:
Schülertelefonnummer:
Schüler - E-Mail:

	Lehrbetrieb
	Firmenname:
	

	
	Art des Betriebes:
	

	
	Straße:
Postleitzahl Ort:

	
	Telefonnummer:
	

	
	E-Mail:
	

	Erziehungsberechtigte
	
	Mutter
	Vater
	Amtsvormund

	
	Familienname:
	
	
	

	
	Vorname:
	
	
	

	
	Straße:
Postleitzahl Ort:
	

	
	

	
	Handy:
E-Mail:
	
	
	


BITTE SO SCHNELL WIE MÖGLICH KOMPLETT AUSGEFÜLLT AN direktion@lbsbaden.ac.at SENDEN!
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