Anmeldung fiur das Schuljahr 20 / 20 S BZ staatlches
Berufsschulzentrum
Kyffhauserkreis
(O Berufsvorbereitungsjahr - Vorkurs e e —
(O Berufsvorbereitungsjahr - Sprache kooperativ
Klasse:
Wird von Schule ausgefiillt
Personliche Angaben
Nachname: Vorname:
StralRe: Geburtsdatum:
PLZ, Wohnort: Geschlecht: O mannlich O weiblich
Ortsteil: O divers
Landkreis: Geburtsort:
Bundesland: Geburtsland:
Familienstand: O ledig O sonstig Staatsangehdrigkeit:
Konfession: O ohne QO evangelisch Status: O Aussiedler QO Asylbewerber

O rémkath. QO sonstige

Sprache in der
Familie:

QO Aufenthaltsgenehmigung:

O unbefristet
QO befristet bis

Telefon Schiiler:

E-Mail Schiiler:

Datum des Zuzugs
nach Deutschland:

Verstandigung im
Notfall 1

(Name/Telefon):

Verstandigung im
Notfall 2

(Name/Telefon):

Krankenkasse:

QO selbstversichert
QO familienversichert bei:

Erziehungsberechtigte

Name des Vaters:
Anschrift:

Telefon, Mobil:
E-Mail:

Erziehungsberechtigt
Ola O Nein

Name der Mutter:
Anschrift:
Telefon, Mobil:
E-Mail:

Erziehungsberechtigt
O Ja O Nein

Schulbildung

Schulabschluss

O Ohne Abschluss

O Abschluss Klasse:

Zugang aus Schule | O Forderschule O Regelschule O Gymnasium QO Berufsschule QO sonstige Schule
im Ausland

Fremdsprachen- [ Englisch: Jahre

kenntnisse

[ Andere Fremdsprachen:




Schulische Laufbahn

Anzahl absolvierter Schuljahre Land Schulform
Sprachkenntnisse
Deutsch: Héren/ Verstehen QO keine Kenntnisse QO Grundkenntnisse O Verstandigung maglich
Deutsch: Sprechen QO keine Kenntnisse QO einzelne Worter O Vverstiandigung méglich
O einzelne Satze
Englisch O keine Kenntnisse QO einzelne Worter O Verstandigung méglich
O einzelne Satze

Angaben zur praktischen Ausbildung

Nur fiir Berufsvorbereitungsjahr - Sprache kooperativ:

Praktikumsbetrieb
mit Anschrift

Ansprechpartner/ in im Betrieb
(Name, Telefon, E-Mail)

Direkterhebung personenbezogener Daten gemaR Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO

§ 57 Abs 1 und 2 ThirSchulG: Zur Erflillung der den Schulen, Schultragern und Schulaufsichtsbehérden durch
Rechtsvorschriften zugewiesenen Aufgaben ist das Verarbeiten personenbezogener Daten der Schiler, der Eltern sowie
der Lehrer, der Erzieher und der Sonderpadagogischen Fachkrafte zulassig, soweit dies fur den jeweils mit den
Aufgaben verbundenen Zweck erforderlich ist. Die Schiller, die Eltern sowie die Lehrer, die Erzieher und die
Sonderpadagogischen Fachkrafte sind verpflichtet, die erforderlichen Angaben zu machen.

§ 58 Abs. 1 und 2 ThiirSchG: Das fiir das Schulwesen zusténdige Ministerium kann fir die staatlichen Schulen das
Erheben und Verarbeiten von schulbezogenen Daten zu statistischen Zwecken anordnen. Schiler, Eltern, Schulleiter,
Lehrer und das Verwaltungspersonal der Schule sind auf Anordnung zur Auskunft verpflichtet.

Impfnachweis gegen Masern
Hiermit wird bestatigt, dass gemaR § 20 IfSG ein vollstandiger Schutz gegen Masern vorliegt.

Ort, Datum Unterschrift Bewerber/ in bzw.
Sorgeberechtigte/r

Wir bitten um lhre Zustimmung bei Verdacht auf Drogen- oder Waffenbesitz entsprechend § 51 Abs. 6 Thiiringer
Schulgesetz eine Taschenkontrolle durchfiihren zu dirfen OlJa O Nein

sowie bei inner- und aufierschulischen Veranstaltungen wahrend der gesamten Ausbildungszeit Fotos fiir den
schulinternen Gebrauch zu machen und diese gegebenenfalls auf der Schulhomepage verdffentlichen zu durfen.

Oa O Nein
Ort, Datum Unterschrift Bewerber/ in
Ort, Datum Unterschrift aller Sorgeberechtigten

Anlagen: Kopie aller Schulzeugnisse, Impfnachweis gegen Masern, tabellarischer Lebenslauf, 1 Passbild,
Nachweis Uiber Sorgeberechtigung

Uberpriifung der Stammdaten

von der Schule auszufillen

Ausgefilltam: ...............ooni Daten ergénztam: .................. Daten ergénztam: ...................

Unterschrift: ..o Unterschrift: ... Unterschrift: — ....ooeiee
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