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Schuljahr
Name des Kindes: Klasse:
Adresse:
Geburtsdatum: Religionsbekenntnis:

Versicherungsnummer:

Staatsbiirgerschatft:

Krankenkasse:

Letzte Tetanusimpfung:

Letzte Zeckenimpfung:

Die Verantwortung hinsichtlich eines wirksamen Schutzes gegen FSME liegt bei den Erziehungsberechtigten.

Zu beachten (Allergien, Medikamente,...):

Im Notfall dirfen meinem Kind Kalium-Jodid-Tabletten verabreicht werden: O ja O nein

Erziehungsberechtigte:

Name der MUTTER:

Adresse:

Im Notfall zu erreichen:

Handy:

Arbeit:

E-Mail:

Name des VATERS:

Adresse:

Im Notfall zu erreichen:

Handy:

Arbeit;

E-Mail:

Weitere Personen:

NAME:

NAME:

Verhaltnis zum Kind:

Verhaltnis zum Kind:

Im Notfall zu erreichen:

Im Notfall zu erreichen:

Ich bin dartber informiert,

ich verpflichtet bin Anderungen, insbesondere von Telefonnummern, und

Wohnadressen der Schule sofort mitzuteilen. Soll mein Kind ausnahmsweise von anderen Personen (als den hier
angegebenen) abgeholt werden, werde ich die Klassenlehrersinnen dariiber vorher schriftlich informieren. "Die Daten
werden im Rahmen des Informationsverbundsystems WiSion® fir die Bildungsdirektion fir Wien (1010 Wien,
Wipplingerstrale 28) verarbeitet. Zweck der Datenanwendung ist die Verwaltung der Wiener allgemeinbildenden

Pflichtschulen. DVR-Nummer: 0064131/397"

Datum:

Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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