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Stammdatenblatt
Schuljahr 20__ / __	Jahrgang/Klasse: ______

	Schüler*in

	Zuname: 
	Vorname: 

	[bookmark: _Hlk119614411]SV-Nr.:
	Geburtsdatum:
	Geburtsort: 

	Staatsangehörigkeit:
	Religion: 

	Telefon: 

	Heimatadresse

	[bookmark: _Hlk143501714]Straße: 

	PLZ:
	Ort:
	Gemeinde: 

	Wohnort während des Schuljahres	☐ Ident mit Heimatadresse	☐ Siehe nachfolgend 

	

	Wichtige Daten für den Krisenfall (Blackout etc.):

	Krankheiten, Allergien bzw. notwendige Medikamenteneinnahme, über die Lehrkräfte informiert sein sollen (Angabe freiwillig)

	

	Einnahme von Kaliumjodid-Tabletten (siehe Beilage der Schulärztin)        ☐ Ja 	☐ Nein

	Erlaubnis, im Krisenfall heimzugehen	☐ Ja 	☐ Nein 

	Fahrschüler*in	☐ Ja 	☐ Nein	Verkehrsmittel:

	Einstiegstelle: 

	Ausstiegstelle: 

	Vorbildung
	Anzahl der Jahre

	Volksschule: 
	

	☐ Mittelschule: 
	

	☐ AHS: 
	

	☐ Polytechnische Schule: 
	

	☐ BMHS: 
	

	☐ Berufsbildende Pflichtschule: 
	

	☐ Sonstige Vorbildung: 
	

	Vorjährige Klasse/Schule:
	
	Schulpflicht erfüllt im Schuljahr: 

	Erziehungsberechtigter 		☐ Mutter	☐ Vater	☐ Vormund

	Zuname: 
	Vorname: 

	Adresse: 

	Telefon:
	E-Mail: 

	Erziehungsberechtigter 		☐ Mutter	☐ Vater	☐ Vormund

	Zuname: 
	Vorname: 

	Adresse: 

	Telefon:
	E-Mail: 



	


	
	

	Unterschrift der/des Schülerin/Schülers
	
	Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten




Aufenthalt außerhalb der Unterrichtszeit

Ich nehme zur Kenntnis, dass meiner Tochter/meinem Sohn _________________________________ gestattet wird, sich vor und nach der geschlossenen Unterrichtszeit sowie zwischen dem Vormittags- und Nachmittagsunterricht in der Schule aufzuhalten. In dieser Zeit ist keine Aufsicht eingerichtet. 
Ich erlaube meiner Tochter/meinem Sohn, sich in dieser Zeit auf meine Haftung und Gefahr in der Schule aufzuhalten. 

	

	
	

	Datum
	
	Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten




Zustimmungserklärung

Wir sind einverstanden, dass während des Schulbesuches an der WI’MO Bild- und Filmmaterial aus dem Unterricht oder aus dem schulischen Geschehen unserer Tochter/unseres Sohnes _________________________________ in den Tageszeitungen, im Fernsehen und Rundfunk sowie in den sozialen Medien bis auf Widerruf veröffentlicht werden. Außerdem wird die Zustimmung erteilt, dass persönliche Daten meine/r Tochter/Sohnes an Microsoft und ggf. an Lernplattformen zur kostenlosen Nutzung von Unterrichtssoftware übermittelt werden.

	

	
	

	Datum
	
	Unterschrift der/des Schülerin/Schülers



	

	
	

	Datum
	
	Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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