Integrative Lernwerkstatt Brigittenau
Acİl durum İçİn bİlgİler

Öğrencinin İsmi: __________________________

Doğum tarihi: ______________               Grubu: _______

______________________________

Annesinin/Babasının ismi
____________________________________

Adresi
_____________________________________________________

( Ev:________________ Cep:(_________________

e-mail:__________________@___________________
İş: ( ________________ Cep /Fax:____________________

______________________________

Babasının İsmi: 
____________________________________

Adresi:
______________________________________________________

( Ev:________________ Cep:(_________________

e-mail:__________________@___________________
   İş: ( _______________ Cep /Fax:___________________
  Weiter auf der Rückseite(
kamil.t./jr.ILB©2006                       Volksschule Vorgartenstraße 50 – 1200 Wien

Çocuğun Sosyal Sigorta Numarası:

Versicherungsanstalt: Wr.GKK / BVA / ................

Çocukta dikkat edilecek noktalar: 

· Allerji  _______________________________

· Aldığı İlaçlar / Diğer Bilgiler: ______________________

· _________________________________________

Kaliumjodidtabletten:        Evet           Hayır

Acil durumda aranabilinecek diğer numaralar:
____________________________________

Aranan kişinin İsmi:
____________________________________

Çocuğa yakınlığı (Akraba, Komşu, Arkadaş vs.....)
(Ev:________________ Cep:(_________________
Önemli Noktalar: Burada verilen bilgilerdeki her türlü değişikliğin okul yasası §61(3) ve okul yönetmeliği §10´na göre vakit geçirmeden bildirmem(iz) gerektiğini biliyorum(z) 

Dolduran: __________________tarih: ______________

İmza(lar):  _____________ ____________
Volksschule Vorgartenstraße 50 – 1200 Wien                          kamil.t./jr.ILB©2006   
����  �� �� ��








