Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:
Nationalitat:

Adresse:

Mutter

Name:
Beruf:
Adresse:
Telefon:

E-Mail:

Vater

Name:
Beruf:
Adresse:
Telefon

E-Mail:

Stammdatenblatt Oratorium

C alesianum
D

Begegnung erleben. Zukunft gestaliten.

Oratorium Don Bosco

81669 Minchen

langer@salesianum.de

Kind

089/48008116

Eltern

Vorname:

Nationalitat:

Handy

Vorname:

Nationalitat:

Handy



mailto:langer@salesianum.de

Bitte geben Sie eine abweichende Telefonnummer (Grofleltern, Nachbar...) fur

Notfalle an.

Sorgerecht: O Beide Eltern
O Nur Ein Elternteil:

O Sonstiges:

Masernimpfung am:

Relevante Erkrankungen und Allergien

Einschulung am

Eintritt Oratorium am

Schule:

Adresse der Schule:

Selbstzahler: 0O Ja O Nein (Kostentibernahme Wirtschaftliche Jugendhilfe etc.)
Wenn nein:
Amt:
Adresse:
Sachbearbeiter:

Telefonnummer:

Hiermit bestétige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben und gebe Anderungen sofort
bekannt

Datum Unterschrift



