Bildungsgang zur Berufsvorbereitung:
Forderschwerpunkt geistige Entwicklung

Johann-Philipp-Reis-Schule r r r r
DIE BERUFSSCHULE

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn verbindlich zum Besuch des Bildungsgangs zur Berufsvorbereitung im
Forderschwerpunkt geistige Entwicklung an:

Schiilerin / Schiiler (in Blockbuchstaben):

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort, Geburtsland:

Geschlecht: QO w Om Qdivers Staatsangehdrigkeit: Religion:
PLZ: Wohnort:

StraBe, Hausnr.: Telefon-Nr.:

Mobil-Nr.: Sprache:

E-Mail-Adresse: Zuzugin die BRD:

Umzugin den letzten 5Jahren QO jaQOnein g’i:;eB\(;zTaer:iinangeben:

Erziehunggberechtigte (Mutter / Vater / Betreuer) Bitte alle Felder vollstiandig ausfiillen, wenn abweichend von Schiilerdaten!

Mutter Vater
Nachname:

Vorname:

PLZ/Ort:

StraBBe, Hausnr.:

Telefon-Nr.:

Mobil-Nr.:

E-Mail:

Sorgerecht: O beide Eltern O nur Mutter O nur Vater O Sonstiges:

Zuletzt besuchte Schule

Name und Ort der Schule:

Schulbesuchsjahr: Klasse: Schulform:
Forderschwerpunkte: festgestellt am:
Eintrittin die Grundschule: Vorklasse: Qija O nein
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Zusatzinformationen

Behindertenausweis vorhanden: Qja QO nein Grad der Behinderung;:

Merkzeichen: Oc OaG OB ORF OH O1.kl OBl Oal

Gesundheitliche Einschrankungen:

Medikamente wahrend des Schultags:

Notfallmedikamente: Qja QOnein Selbstfahrer:  Qja O nein

Mit der Anmeldung einzureichende Unterlagen:

O Nachweis tiber den gE-Status O Kopie Behindertenausweis
(Feststellungsschreiben/-bescheid) O Kopie der letzten beiden Zeugnisse
O aktuelles Passbild O Kopie der letzten beiden Férderpléane
O Nachweis Betriebspraktika der letzten 2 Jahre

Ort/ Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Die nach 883 (1) des Hessischen Schulgesetzes erhobenen personenbezogenen Daten werden ausschlieBlich fur Schulverwaltungsaufgaben
elektronisch erfasst und verwendet. lhre Loschung erfolgt nach dem Verlassen der Schule und nach aktuell giltiger SchDSV. Die ausfuhrlichen
Informationen hierzu kdnnen Sie auf Nachfrage einsehen. Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt im Einklang mit der aktuell glltigen
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 Erfullung der datenschutzrechtlichen Informationspflichten nach Art.
13 und 14 der DS-GVO, stellen wir hier die Datenschutzhinweise fur die LUSD auf unserer Homepage unter dem Reiter Datenschutz zur Verfugung.
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