HANSE-SCHULE

fiir Wirtschaft und Verwaltung
Berufliche Schule der Hansestadt Liibeck

Aufnahmeantrag und Stammblatt Vollzeit 2

FOS/BOS/FSW

Welche Schulart wollen Sie besuchen?

Fachoberschule [] Fachschule Wirtschaft  Marketing []

Berufsoberschule [ ] Logistik []

Handelsmanagement [ ]

Personliche Angaben:
*Nachname: *Vorname:
*Geburtsdatum: *Geburtsland: *Jahr des Zuzugs:
*Geschlecht: *Staatsangehorigkeit/Muttersprache:
*Schwerbehinderung oder festgestellte, fiir den Schulbesuch bedeutsame gesundheitliche Beeintrachtigungen

*Strafle mit Hausnummer: *PLZ/Ort:
*Kreis: *Bundesland:
*Telefon: *E-Mail:
*Handy:

Kontaktadresse bei Notfillen:

Nachname: Vorname:

StraRe mit Hausnummer: PLZ, Ort:

Telefon:

*Handy:

*Pflichtfelder bitte wenden
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Schulischer Werdegang:

Abgebende Schulform: Entlassungsdatum: Erreichter Abschluss:

Beruflicher Werdegang:

Ausbildungsberuf: Dauer (von.... bis......):

Berufliche Praxis (von.... bis ......): als:

Zusatzunterricht 2. Fremdsprache (nur Fachoberschule!):

Franzésisch |:| Spanisch |:|

Angestrebter Abschluss (nur Berufsoberschule!):

Fachgebundene Hochschulreife |:| Aligemeine Hochschulreife |:|
2. Fremdsprache fiir die allgemeine Hochschulreife:

Franzosisch |:| Spanisch |:|

Die vorstehenden Angaben werden gem. § 30 Abs. 1 des Schleswig-Hosteinischen Schulgesetz (SchulG) erhoben.

Die Speicherung der Daten erfolgt elektronisch und in den Akten. Die Datenverarbeitung richtet sich nach den weiteren
Vorschriften des & 30 SchulG sowie den ergdnzenden Bestimmungen der Schul-Datenschutzverordnung. Sie haben

ein Recht auf unentgeltliche Auskunft und Akteneinsicht gem. § 30 Abs. 8 SchulG. Bei vermuteten Verletzungen des
Datenschutzrechts konnen Sie sich an das Unabhéngige Landeszentrum fiir Datenschutz Schleswig-Holstein wenden.

Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste

Zur Erleichterung des Schulbetriebes wire es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste erstellt wiirde, um notfalls mittels
Telefonkette/Emailverteiler bestimmte Informationen zwischen volljdhrigen Schiilern weiterzugeben. Fiir die Erstellung einer
solchen Liste, die Name, Vorname des Schiilers/der Schiilerin und die Telefonnummer/Emailadresse enthilt, und fiir die
Weitergabe an klassenangehérigen Schiilerinnen/Schiiler bestimmt ist, ben6tigen wir lhr Einversténdnis. Sie haben
selbstverstandlich das Recht, diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft zu widerrufen.

Ich bin einverstanden |:| Ich bin nicht einverstanden |:|

Unterschrift der/des volljahrigen
Schiilerin oder Schiilers
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