Anmeldung fiir Auszubildende

Hiermit melde ich meinen Auszubildenden verbindlich zum Besuch der Berufsschule an:

Schiilerin / Schiiler (in Blockbuchstaben):
Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort, Geburtsland:
Geschlecht: O w O m O divers Staatsangehorigkeit: Konfession:
PLZ: Wohnort:
StraBe, Hausnr.: Telefon-Nr.:
Mobil-Nr.: Sprache:

E-Mail-Adresse:

In Deutschland seit:

Daten der Erziehungsberechtigten / Betreuer (bei nicht volljihrigen Schiilerinnen / Schiilern)

Name: Vorname:

PLZ: Ort:

StraRe, Hausnr.: Telefon-Nr.:
Zuletzt besuchte Schule

Name der Schule: Ort:

Schulform:

Schulabschluss:

Angaben zum Ausbildungsbetrieb / Ausbildungsbeginn

Beginn der
Ausbildung:

Beginn des Schulbesuchs:

Berufsbezeichnung:

Lehrjahr: O©10203

Umschiiler: O ja O nein

Name des Betriebs:

PLZ:

Ort:

Strafle, Hausnr.:

Telefon-Nr.:

E-Mail-Adresse (Ausbilder):

Name des Ausbilders:

Ort / Datum:

Die nach §83 (1) des Hessischen Schulgesetzes erhobenen personenbezogenen Daten werden ausschliefSlich fiir Schulverwaltungsaufgaben elektronisch erfasst
und verwendet. lhre Léschung erfolgt nach dem Verlassen der Schule und nach aktuell giiltiger SchDSV. Die ausfiihrlichen Informationen hierzu kénnen Sie auf
Nachfrage einsehen. Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt im Einklang mit der aktuell giiltigen DSGVO. Im Rahmen der Nutzung der Lehrer-
und Schiilerdatenbank (LUSD) werden personenbezogene Daten durch die Schulen und das HMKB als datenschutzrechtlich Verantwortliche nach Art. 4 Nr. 7 DS-
GVO verarbeitet. Zur Erfiillung der datenschutzrechtlichen Informationspflichten nach Art. 13 und 14 der DS-GVO, stellen wir hier die Datenschutzhinweise fiir

Unterschrift / Stempel Ausbildungsbetrieb

die LUSD auf unserer Homepage unter dem Reiter Datenschutz zur Verfiigung.
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