Praxisschiilerheim BISOP
B et r e U U n q S b I att am Bundesinstitut fiir Sozialpadagogik e 6 &

A-2500 Baden, BraitnerstraBe 6
Tel.: (0 22 52) 428 74, Fax: (0 22 52) 228 83 A ' A '
bisop@bisopbaden.ac.at, www.bisopbaden.ac.at

Name der Schulerin/des Schulers: Geburtsdatum:
Adresse:

Staatsburgerschatft: Bundesland:
Erstsprache: Religion:
E-Mail: Handy-Nr.:
Familie

Namen der Eltern:

Erziehungsberechtigte:

Erreichbarkeit der/des Erziehungsberechtigten (Handy und/oder Festnetz):

E-Mail der/des Erziehungsberechtigten:

Sondervereinbarungen:

Gesundheitliche Hinweise

Dauermedikation:

Allergien, bisherige Operationen, Krankheiten etc.:

SV-Nr. der Schilerin/des Schilers |Mitversichert bei
SV-Nr.:

Dienstgeber der/des Versicherten:

Anderungen, die sich im Laufe des Schuljahres ergeben, sind unverziiglich
der/dem gruppenfiihrenden Sozialpadagoglin mitzuteilen!
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