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Primarschule Lienz

Schulhaus Wingert

Im Wegacker 17
9464 Lienz

Tel. 071 766 1553           

___________________________________________________________________________________________

Schuleintritt PS Lienz - Schülerdaten
Name und Vorname des Kindes:
________________________________

Geburtsdatum des Kindes: 
________________________________

AHV-Nummer* des Kindes:
________________________________

Name und Vorname des Vaters:
________________________________

Name und Vorname der Mutter:
________________________________

Beruf des Vaters:
________________________________

Beruf der Mutter:
________________________________

Adresse:
________________________________

Telefon:
________________________________

Mobile:
________________________________

E-Mail:
________________________________

Religion:
________________________________

Bürgerort/Heimat: 
________________________________

Hausarzt:
________________________________

Besonderes (Krankheiten, Allergien)

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

*Die AHV-Nummer Ihres Kindes erfahren Sie, indem Sie sich beim Einwohneramt in Altstätten melden. (Telefon: 071 757 77 20, E-Mail: einwohneramt@altstaetten.ch

Geschwisterfolge:

Name 1. Kind: __________________________
Jahrgang: __________

Name 2. Kind: __________________________
Jahrgang: __________

Name 3. Kind: __________________________
Jahrgang: __________

Name 4. Kind: __________________________
Jahrgang: __________

Datum: 
Unterschrift der Eltern:

_______________________________
________________________________
www.schule-lienz.ch


