
               

______________________________________________________________________________________________________________ 
 
Berufsschule Linz 10  Standort Ritzlhof 
Lebensmittelberufe Grünberufe 
4020 Linz, Glimpfingerstraße 8d 4053 Haid, Kremstalstraße 124 
Tel: (+43 732) 7720-36600 Tel: (+43 732) 7720-36670                         

 

Schülerstammdatenblatt 
 

 Klasse: ______________ 

 

 

1. Allgemeine Schülerdaten: 

Vorname(n): ...............................................................  Familienname: ............................................................. 

Straße/Nr: .................................................................  PLZ: ............  Ort: .......................................................... 

Geburtsdatum:  ......... / ......... / ................       Sozialversicherungsnummer: ..........................  

Staatsbürgerschaft: ..................................................... Geburtsland: ................................................................   

Muttersprache: ...................................................................................................................................................  
= erlernte Sprache nach der Geburt; unabhängig davon, welche Sprache jetzt gesprochen wird 

 (Schüler*in): .................................................... E-Mail (Schüler*in): ............................................................. 

 

Religionsbekenntnis:  

 röm.-kath.  

 evang. A.B.  evang. H.B.  evangelisch-methodistisch  

 Islamische Glaubensgemeinschaft in Österreich   Islamische-Schiitische Glaubensgemeinschaft in Österreich   

 ohne Bekenntnis  

 Sonstiges ................................................................................................................................. 

_____________________________________________________________________________________ 

2. Erziehungsberechtigte*r:     

   Volljährig (ab dem 18. Lebensjahr):                                                      

       Telefonnummer für den Notfall: .................................................................... (Bitte unbedingt angeben!) 

 
 
Wenn nicht volljährig, bitte den/die Erziehungsberechtigte*n angeben: 
 

   Vater: Vor- und Familienname: ......................................................................................................................... 

       Straße/Nr: ...............................................................  PLZ: ............  Ort: ..................................................... 

       (Vater): ....................................................  

 

   Mutter: Vor- und Familienname: ....................................................................................................................... 

       Straße/Nr: ...............................................................  PLZ: ............  Ort: ..................................................... 

       (Mutter): .................................................... 

   Andere/Behörde: ...................................................................................................................................... 

 


