SCHULERWOHNHEIM REHAU

Aufnahmebogen

Schiler

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Handynummer:

E-Mail-Adresse:

Stral3e:

Postleitzahl / Ort:

KFZ-Kennzeichen:

Schulklasse:

Hinweise (Allergien, Krankheiten, Medikamente, etc.):

Alternativernahrung (Lebensmittelunvertraglichkeit, kein Schweinefleisch, vegetarisch, vegan, etc.):

Umschiiler (zweite Ausbildung wird z.B. von der Bundesagentur fir Arbeit finanziert): [JJA [CINEIN

Notfallkontakt (entspricht bei Minderjahrigen den Erziehungsberechtigten)

Nachname:

Vorname:

Festnetz + Handy:

Stral3e:

Postleitzahl / Ort:

Erziehungsberechtigte bei Minderjahrigen: [lbeide Elternteile  [OMutter [Vater [Jsonstiges

Firma

Name des Betriebes:

Ausbildungsleiter:

Stral3e:

Postleitzahl / Ort:




