B ildung &\9.\ BSH

Qberschutzen

Interne Vermerke:
Gruppenerzicher: SCHULERSTAMMBLATT Bitte aktuelles

Schiuler-Foto

Zimmer:

Schule: SCHULJAHR 2026/2027

Klasse:

hier einkleben

Aufnahmswerber: (bitte in Blockschrift ausfiillen)

Zu- und Vorname der Schiilerin / des Schiilers Geburtsdatum SV-Nummer
Wohnanschrift der Schiilerin / des Schiilers Mobiltelefon E-Mail
Schule (Bezeichnung und Anschrift) im Schuljahr 2026/2027 Anzahl Geschwister

Eltern (Erziehungsberechtigte):

Name der Mutter Geburtsdatum E-Mail
Wohnanschrift der Mutter Mobiltelefon Beruf
Name des Vaters Geburtsdatum E-Mail
Wohnanschrift des Vaters Mobiltelefon Beruf

Wer ist erziehungsberechtigt: 0 Mutter O Vater O beide Eltern O Sonstige

Die vorliegenden Daten dienen ausschlieBlich der Erfassung der Schilerin/des Schilers im Rahmen der Aufnahme im
Bundesschilerheim Oberschitzen fur das oben genannte Schuljahr. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht. Die
Gesundheitsdaten (wie z.B. chronische Erkrankungen, Allergien, Medikamenten-Unvertraglichkeiten) werden ausschlief3lich im
Bedarfsfall an die Schulérztin/den Schularzt der gewahlten Schule bzw. im Krankheitsfall an den beigezogenen Rettungsdienst
oder die Klinik tibermittelt. In besonders dringenden Fallen wird eine Arztin/ ein Arzt beigezogen und bei Bedarf die Uberstellung
in die nachstgelegene Klinik (Oberwart) veranlasst.

Im Fall einer Erkrankung ist diese unverziglich dem jeweiligen Erzieher des BSH Oberschitzen zu melden. Ausdricklich wird
festgehalten: Fur das unerlaubte Verlassen des BSH wird keine wie immer geartete Haftung durch das Bundesschilerheim
Oberschitzen ibernommen.

Mit der Unterschrift durch Schuler bzw. Eltern (Obsorgeberechtigte) werden die oben genannten Punkte ausdrucklich zur
Kenntnis genommen.

Fur volljahrige Schiler (und jene, die im laufenden Schuljahr volljahrig werden): o O

Ich gebe mein Einverstandnis, dass alle Zuschriften des BSH Oberschiitzen an die ja

Zahlungsverpflichteten gesandt werden. nein [J
Bundesschiilerheim Oberschiitzen Tel.: +43 (0) 3353/7503
G.A. Wimmerplatz 7 Fax: +43 (0) 3353/7503-10

7432 Oberschiitzen Mail: s109950@bildung.gv.at




