
SCHULISCHE NACHMITTAGSBETREUUNG 
an der NÖ Informatik-Mittelschule Leobersdorf 

 
 

Evidenzdatenblatt 
 
Erziehungsberechtigte: 

Vorname: ………………………………………………… Nachname: ………………………………………………………… 

Geb. am: ……………………………….…………….  Staatsbürgerschaft: ……………………………………………….. 

Adresse: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…….……......................................................................................................................................... 

Telefonnummer: ………………………………………………………………………………………………………….………... 

E – Mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

Vorname: ………………………………………………… Nachname: ………………………………………………………… 

Geb. am: ………………………………………………. Staatsbürgerschaft: ………………………………………………. 

Adresse: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…….……......................................................................................................................................... 

Telefonnummer: …………………………………………………………………………………………………….……………... 

E – Mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
 
 
Kind: 
Vorname: ………………………………………………… Nachname: ………………………………………………………… 

Geb. am: ………………………………………………. Staatsbürgerschaft: ………………………………………………. 

Vers. Nr.: ……………………………………………………. Krankenversicherung: …………………………………………………… 

 
 
Beginn der Betreuung: …………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
Ich bestätige hiermit die Richtigkeit der Angaben: 
 
 
 
………………………………..      ……………………………………………………. 
           Datum                Unterschrift 


