“SAVOY@

MEHR ALS WOHNEN

RATIENSTR. 1, 39012 MERAN

TEL: 0473 205940

E-MAIL:
LBS_HEIM_SAVOY@SCHULE.SUEDTIROL.IT

Einschreibeformular
Schuljahr 2026-27

Daten der Heimschiilerin/des Heimschiilers

Fortl. Nr.

Nachname und Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Steuernummer

Strafle und Nr.:

PLZ Wohnort und Wohnsitzgemeinde:

Prov.

Staatshiirgerschaft:

Handynummer der Schiilerin/des Schiilers:

Schule: Fachrichtung:

Wichtige Bemerkungen:
z.B. Allergien

Klasse:

Lebensmittelunvertraglichkeiten

Krankheitsbild

Medikamenteneinnahme

Lernschwierigkeiten

Besondere Lebensumstande

und Sonstiges

Als Zimmerkollegin/Zimmerkollegen mochte ich gerne (wird nach Méglichkeit beriicksichtigt):

1. Variante:
2. Variante:

Meine Tochter/mein Sohn/ich reist/reise immer am o Sonntag o Montag an.
(Bitte Betreffendes ankreuzen)




Daten der Eltern bzw. Erziehungsberechtigten bei Minderjdhrigen

Vor und Nachname Mutter:

Vor und Nachname Vater:

Geburtsdatum und Geburtsort:

Geburtsdatum und Geburtsort:

Steuernummer:

Steuernummer:

StralBe und Nr.:

Strafle und Nr.:

PLZ

Wohnort und Wohnsitzgemeinde:

PLZ

Wohnort und Wohnsitzgemeinde:

Prov. Prov.

Haustelefonnummer: Haustelefonnummer:

Handynummer: Handynummer:

Kontaktemail fiir Mitteilungen:

Wer ist erziehungsberechtigt? o beide Eltern o nur Mutter o nur Vater o Vormund

Hiermit bestatige/n ich/wir die Richtigkeit der Angaben,
sowie die Heimordnung gelesen zu haben und deren Inhalt zuzustimmen.

Datum

Unterschrift beider Eltern/Erziehungsberechtigten und des Schiilers/der Schilerin

Mutter:

Vater:

Schilerin/Schuler:

Neueinschreibungen und Turnusschiiler/-innen bitte dem Einschreibeformular beilegen:
1. Kopie der Biirgerkarte/Gesundheitskarte der Schiilerin/des Schiilers (Vorder- und
Riickseite)
2. Kopie der Identititskarte der Schiilerin/des Schiilers
3. Unterschriebene Datenschutzerkldrung (nur letzte Seite)




