SCHULE FÜR KINDER UND JUGENDLICHE IN SPITALSBEHANDLUNG „HEILSTÄTTENSCHULE“

Fax: 405 88 10

Schuljahr 2011/12
Detaillierter Schülerstand

am Stichtag:  
............................

Abgabetermin: 
............................

VS/ASO

	
	VSK
	1.
	2.
	3.
	4.
	Summe

	Knaben
	
	
	
	
	
	

	Mädchen
	
	
	
	
	
	

	Summe
	
	
	
	
	
	


HS/ASO

	
	I.
	II.
	III.
	IV.
	V./POLY
	Summe

	Knaben
	
	
	
	
	
	

	Mädchen
	
	
	
	
	
	

	Summe
	
	
	
	
	
	


Gesamtsumme der schulpflichtigen SchülerInnen: ..................

Anzahl der nicht-schulpflichtigen SchülerInnen: ....................

Klassenlehrer/in:




............................


(Datum/Schulleiterin/Rundsiegel)

Expositurstempel














KLASSE: ..........























STICHTAGSERHEBUNG

