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Personliche Angaben Schiilerin

Familienname: Vorname:

Geschlecht: SV-Nummer: Geburtsdatum:
M QO wQ 10O

Geburtsort: (PLZ, Ort) Geburtsstaat: Staatsbirgerschaft:

Muttersprache: weitere Sprachen:

Religion:

Schiiler wohnt bei: (bitte ankreuzen bzw. erganzen)

(falls eigenberechtigt) Eltern O Mutter O Vater O Sonstige:
eigene Wohnung

Eigenberechtigte/r: (bitte ankreuzen bzw. ergidnzen)

Eigenberechtigt: JA O NEIN O

Wohnort Erziehungsberechtige/r bzw. eigenberechtigte/r Schiilerin

Familienname: Vorname: Vater/Mutter Tel. Erziehungsberechtigte/r:

Tel. Schiiler: E-Mail:

Strale: PLZ, Ort:

Lehrberechtigte/r

Lehrbetrieb: Ausbildnerin:

Telefonnummer: E-Mail:

StraBe: PLZ, Ort:

Lehrzeit: (von-bis) Lehrvertragsnummer:

Zuletzt besuchte Schule: 9. Schuljahr: Positiv O Negativ O

DIESER BOGEN KANN BEREITS VORAB AN kontakt@cgg.at GESENDET WERDEN
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