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EVIDENZBLATT

	
VSNR.
_____
	
Geb. Datum
_________

	
	
	


  							


Schuljahr 2022 /23


	Name: ________________________________________ 

	Geburtsname: _______________

	Familienstand: __________

	Staatsbürgerschaft: _______
	Akad. Grad: _________________

	Wohnanschrift: ____________________________________________________________________


	Tel. Nr.: ________________________________________

E-Mail: _________________________________________




	
Schulanschrift
	
Werteinheiten bzw.
Wochenstunden im Fach
katholische Religion *)
	
Werteinheiten bzw. Wochenstunden in sonstiger Verwendung
(Zweitfach, THS u.dgl.)
	
Tag des Dienstantrittes

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	




Datum ____________________ 

*) Integrationsklasse(n) bitte mit „INT“ kennzeichnen
