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Schiiler:

Familienname: Vorname:
Wohnadresse:

Zuletzt besuchte Schule: Klasse:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Soz.vers.nr: Geburtsstaat:
Umgangssprache: Erstsprache:
Religion: Staatsbirgerschaft:

Name: Telefon:

Mutter:

Vater:

Mail @

Wiinsche und Mitteilungen:

MS Haselstauden, Feldgasse 30, 6850 Dornbirn, T: 05572 306 8210
direktion@haselstauden.com oder direktion@mshs.edu.dornbirn.at| haselstauden.com



