S E K U F Sekundarschule Unteres Furttal
[

SCHULERDATENBLATT

PERSONALIEN SCHULER / SCHULERIN

Name:

Vorhame:

Geburtsdatum:

Geschlecht: O Knabe

Nationalitat:

Heimatort:

Muttersprache:

0 Madchen

Konfession:

AHV-Nummer: 756.

Geschwister Vorname

Geburtsdatum:

Kinder-/Hausarzt
(Name,Tel.):

Allergien/ Krankheiten/
Medikamente/ Phobien:

PERSONALIEN ELTERN
Mutter Vater

Name Vorname:

Beruf (fakultativ):

Telefon Privat:

Telefon Geschatft:

Handy:

Notfallnr.:

E-Mail:

aktuelle Adresse:

evtl. neue Adresse:

neue Adresse gultig ab:

Sorgerecht: O die Eltern O die Mutter 0O der Vater O andere

Ort, Datum: Unterschrift der Eltern

Angaben Uber wichtige Medikamente, Allergien etc. sind freiwillig, kbnnen aber in Notfallen von grosser Wichtigkeit sein. Alle
Angaben werden vertraulich behandelt und nur in dringlichen Féllen verwendet.



