Aufnahme-Antrag
fUr Fachoberschuler

B

erufsbildende]
Schulen Eichsfeld|

Fachrichtung: [0 Wirtschaft + Verwaltung [ Technik

Klassenstufe: 1 11 (2jahrig) 1 12 (1jahrig) [0 Bitte ankreuzen!
Klassenbezeichnung: .............coooiiiiinn, Eintritt in Berufsschule am: ............cccoooiiiiii
Klassenlehrer/-in: ... ..o, Austritt aus Berufsschule: ...

1. Angaben zur Person

Name, Vorname: geb. am Familienstand:
Geburtsort: Konfession/Religion: |Geschlecht:
........................................................ O konfessionslos O mannlich
Geburtsland: O evangelisch O weiblich
................................................ O katholisch O divers

[ sonstige:

Staatsangehdrigkeit:

Anschrift:
StralRe/Haus-Nr.:

wenn Geburtsland nicht Deutschland,

Jahr des Zuzugs nach Deutschland: ...............
O Aussiedler

O Asylbewerber
O Aufenthaltsgenehmigung:
O befristet Jahre / 0O unbefristet

Muttersprache: ...
Verkehrssprache in der Familie:

O deutsch O sonstige

2. Sorgeberechtigte / Gesetzliche Vertreter

1. Sorgeberechtigte*r / ges. Vertreter*in 2. Sorgeberechtigte*r / ges. Vertreter*in

Bei Alleinerziehenden:
Name der/des Alleinerziehenden: Haben Sie das alleinige Sorgerecht? 0O JA

......................................................................... Wenn ja, bitte Gerichtsbeschluss/-urteil vorlegen!

Im Notfall kann mich die nachfolgend benannte Person von der Schule abholen (07:00 - 15:00 Uhr):

BITTE VON ALLEN SCHULERN AUSFULLEN!!!
Person:




3. Schulbildung

Abschluss der Klasse 10

Name der zuletzt besuchten allgemeinbildenden Schule:

Ort:

Datum des Abschlusses:

bisherige Fremdsprachen: (Zutreffendes bitte ankreuzen und Anzahl der Jahre eintragen!)

1 Englisch ab Klasse ...... [1 Russisch ab Klasse ...... 1 Franzosisch ab Klasse ......

[] sonstige Fremdsprache ................... von Klasse ......... bis Klasse ............

4. Datenschutz

Die Angaben werden gem. § 57 Abs. 1, 2 und § 58 Abs. 1 Thiringer Schulgesetz (ThurSchulG) erhoben und verarbeitet. Die
Speicherung der Daten erfolgt elektronisch und in Akten.

Die Datenverarbeitung richtet sich nach den datenschutzrechtlichen Regelungen der EU-Datenschutz-Grundverordnung sowie
weiteren Vorschriften des Thiringer Datenschutzgesetzes (ThurDSG) und des 8§ 57 ThiirSchulG sowie den ergdnzenden Bestim-
mungen der Thiringer Allgemeinen Schulordnung fir die berufsbildenden Schulen (ThirASObbS).

Mit der Ubermittlung von Noten zum Leistungsstand der*s Schiilers*in durch die Berufsschule an den/die Sorgeberechtigte*n
erklaren sich der/die Sorgeberechtigte*n bzw. der/die volljahrige Schiler*in

O einverstanden O nicht einverstanden

Fir die Verwendung von auf Schulveranstaltungen (Sportfest, Projekttage, Verkehrssicherheitstag u.a.) gemachter Fotoaufnahmen
auf der Homepage der SBBS Eichsfeld bzw. fir Pressemitteilungen erklaren sich der/die Sorgeberechtigten bzw. der/die volljahrige
Schuler*in

O einverstanden O nicht einverstanden

Datum 1. Sorgeberechtigte*r 2. Sorgeberechtigte*r volljahrige*r Schiler*in

5. Bei Volljahrigkeit

Gemal § 31 Abs. 3 Thiringer Schulgesetz (ThirSchulG) hat die Schule auch die Eltern volljahriger Schiiler, die das 21. Lebens-
jahr noch nicht vollendet haben, Uber wesentliche, den Schiler betreffende Vorgange zu informieren.
Bitte kreuzen Sie an, ob Sie von dem Recht Gebrauch machen mdchten:

Information an die Eltern (8§ 31 Schulgesetz): O JA O NEIN

6. Kenntnisnahme des Informationsblattes nach Artikel 13 DS-GVO

Das Informationsblatt zur "Informationspflicht nach Art. 13 DS-GVO - Direkterhebung beim Betroffenen - zum Zeitpunkt der

Begriindung des Schulbesuchsverhaltnisses" und die darin enthaltenen Informationen habe*n ich/wir

zur Kenntnis genommen O JA O NEIN

7. Klassenlehrer/-in

Datum Unterschrift Klassenlehrer*in




	Formfieldnr1: Off
	Formfieldnr2: Off
	Formfieldnr3: Off
	Formfieldnr4: Off
	Formfieldnr5: Off
	Formfieldnr6: 
	Formfieldnr7: 
	Formfieldnr8: 
	Formfieldnr9: 
	Formfieldnr10: 
	Formfieldnr11: 
	Formfieldnr12: 
	Formfieldnr13: 
	Formfieldnr14: 
	Formfieldnr15: Off
	Formfieldnr16: Off
	Formfieldnr17: Off
	Formfieldnr18: Off
	Formfieldnr19: 
	Formfieldnr20: Off
	Formfieldnr21: Off
	Formfieldnr22: Off
	Formfieldnr23: 
	Formfieldnr24: 
	Formfieldnr25: 
	Formfieldnr26: 
	Formfieldnr27: 
	Formfieldnr28: Off
	Formfieldnr29: Off
	Formfieldnr30: Off
	Formfieldnr31: Off
	Formfieldnr32: 
	Formfieldnr33: Off
	Formfieldnr34: 
	Formfieldnr35: Off
	Formfieldnr36: Off
	Formfieldnr37: 
	Formfieldnr38: 
	Formfieldnr39: 
	Formfieldnr40: 
	Formfieldnr41: 
	Formfieldnr42: 
	Formfieldnr43: 
	Formfieldnr44: 
	Formfieldnr45: 
	Formfieldnr46: 
	Formfieldnr47: 
	Formfieldnr48: Off
	Formfieldnr49: Off
	Formfieldnr50: 
	Formfieldnr51: 
	Formfieldnr52: 
	Formfieldnr110: 
	Formfieldnr210: 
	Formfieldnr310: 
	Formfieldnr410: Off
	Formfieldnr53: Off
	Formfieldnr61: Off
	Formfieldnr71: Off
	Formfieldnr81: 
	Formfieldnr91: 
	Formfieldnr101: 
	Formfieldnr111: 
	Formfieldnr121: 
	Formfieldnr131: Off
	Formfieldnr141: Off
	Formfieldnr151: Off
	Formfieldnr161: Off
	Formfieldnr171: 
	Formfieldnr181: Off
	Formfieldnr191: Off
	Formfieldnr201: Off
	Formfieldnr211: Off
	Formfieldnr221: 


