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Hinweis: Alle gelb markierten Felder sind Pflichtfelder. Die Angabe der mit * gekennzeichneten Daten ist fir die
Anmeldung freiwillig. Mit der Angabe erleichtern Sie uns jedoch unsere schulorganisatorischen Planungen. Bitte

in Druckbuchstaben ausfillen und mit den unten aufgefiihrten Unterlagen per Mail oder Post an uns senden.

Tréager / Ausbildungsbetrieb StraRe, Hausnummer PLZ, Ort

Telefon Handy E-Mail
Schiilerdaten

Familienname Vorname

[ mannlich [0 weiblich 1 divers
*Religionszugehorigkeit

[ alevitisch [ evangelisch [ orthodox

[ altkatholisch [J romisch-katholisch [ syrisch-orthodox
[ judisch [ islamisch-sunnitisch [ keine/andere Religion
Geburtsdatum *Geburtsort *Geburtsland
*Sprache zu Hause *Staatsangehdrigkeit

StraRe, Hausnummer PLZ, Ort Ortsteil

*Telefon *Handy *E-Mail

Gesetzliche Vertreter, Eltern/Sorgeberechtigte (Angaben nur bei Minderjahrigen erforderlich)

[ Vvater Name Vorname

1 Mutter

] Betreuer/ | Einrichtung Name / Vorname
Sonstige

Stral3e, Hausnummer

PLZ, Wohnort

*Telefon

*Handy

*E-Mail

Schulische Vorbildung

Bitte kreuzen Sie an, welche Schule Sie besucht haben und ob Sie mit oder ohne Abschluss abgegangen sind

[0 Férderschule

[] Sonstige:

[ Hauptschule/Werkrealschule/Gemeinschaftsschule

[] Berufsschule (VABO, VABR, BEJ, BFS)

|
|
0J
O

mit Abschluss
mit Abschluss
mit Abschluss
mit Abschluss

[J ohne Abschluss
[ ohne Abschluss
[ ohne Abschluss
[J ohne Abschluss

Bitte fugen Sie zur Anmeldung folgende Unterlagen hinzu

= Kopie vom letzten Schulzeugnis
= tabellarischer Lebenslauf

= Passfoto
= *Kopie vom Personalausweis

Hinweis zum
Datenschutz
EU-DSGVO

Rahmen der Ausbildung.

Die personenbezogenen Daten werden gemaf EU-DSGVO (Europaische Datenschutzgrundverordnung) zur
Erfullung schulorganisatorischer Aufgaben erhoben, verarbeitet, gespeichert und entsprechend der
gesetzlichen Vorgaben fir Schulen gespeichert und geldscht. Eine Weitergabe personenbezogener Daten
erfolgt entsprechend der gesetzlichen Vorgaben zu behérdlichen Zwecken und betrieblichen Zwecken im

Erklarung des Schilers/der Schilerin, bei Minderjahrigen zusatzlich der Eltern/Sorgeberechtigten:
Die Hinweise zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum, Unterschrift Schtler/Schilerin

Datum, Unterschrift Eltern/Sorgeberechtigte

Speichern Drucken
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