m

Anmeldung zum Besuch der Berufsschule ( ,
BSK{:

Karriere

Angaben zur/zum Auszubildenden Berufliche Schulen

Korbach - Bad Arolsen

Namenszusatz
Nachname .

(z. B. von, van):
Vorname Geschlecht: Om Ow Od
Geburtsdatum: Geburtsort:

StralRe und Hausnummer:

PLZ und Wohnort:

Konfession: Zuzug nach
Staatsangehorigkeit: Deutschland:

Telefon: Mobiltelefon:

E-Mail: Umschuler: O ja 0O nein

Angaben zu den Erziehungsberechtigten (bei Auszubildenden unter 18 Jahren)

Namenszusatz

Nachname(n), Vorname(n) (z. B. von, van):

Stral3e und Hausnummer:
PLZ und Wohnort:

Telefon: Mobiltelefon:

E-Mail:

Angaben zum Bildungsweq der/des Auszubildenden

Zuletzt besuchte Schule: Abgangsijahr:

Schulabschluss: Abgangsklasse:

Angaben zur Ausbildung

O Ausbildung O Praktikum O EQJ O andere:

Ausbildungsberuf:

Fachrichtung/Schwerpunkt:

Ausbildungsbeginn: Ausbildungsende:

Angaben zum Ausbildungsbetrieb

Name der
Ausbildungsstatte:

StralRe und Hausnummer:

PLZ und Ort:
Telefon: Telefax:
Ausbilder/-in: E-Mail:
(Ort) (Datum) (Unterschrift der/des Auszubildenden)
(Ort) (Datum) (Unterschrift der/des Ausbilderin/Ausbilders)

Gemal 8§ 83 Hessisches Schulgesetz, § 18 Abs. 2 Hessisches Datenschutzgesetz sowie gemafl der Verordnung Uber die Verarbeitung
personenbezogener Daten in Schulen und statistische Erhebungen an Schulen (alle Vorschriften in der jeweils gultigen Fassung) wird darauf
hingewiesen, dass fur die Aufgaben der Schulverwaltung die personenbezogenen Daten der Anmeldung in einer automatisierten Datenverarbeitung
auf einem Rechner der jeweiligen Schule gespeichert werden kdnnen.
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