Staatliche Berufsbildende Schule

Weimarer Land / S6mmerda

Schulteil Apolda: Dr. Theodor-Neubauer-Str. 10A
99510 Apolda

Tel.: 03644/5184200 Fax: 03644/562201 e-mail:bs-apolda@schulen.weimarerland.de  www.sbbsswap.de

Die nachfolgenden Angaben werden gem. § 57 Abs. 1 und § 58 Abs.1 Thiringer Schulgesetz (ThurSchulG) verarbei-
tet. Die Speicherung der Daten erfolgt elektronisch und in Akten. Die weitere Datenverarbeitung richtet sich nach den
weiteren Vorschriften des § 57, § 58 ThirSchulG sowie den ergdnzenden Bestimmungen der Thiringer Allgemeinen
Schulordnung fiir die berufsbildenden Schulen (ThirASObbS) sowie des Thiringer Datenschutzgesetzes.

Anmeldung zum Besuch der SBBS Weimarer Land/Sémmerda

NAIME: oo VOINAME: ..
Geb.datum: ........c.ccevrnenne Geb.ort: ..o Geschlecht: O weiblich O ménnlich 0O divers
Staatsangehorigkeit: ..........ocovvivieieiiieicice Konfession: .o
InBRDseit: ......c.oooviininnn... Familiensprache: ................coociiiiiiin..
Anschrift:  PLZ: ..o OFt: it S e
Schiler @ ... Bundesland: ..........ccccoevviiiiinnnnn, LandKreis: .....ccovveveneneennenn
E-Mail-Adresse: .....oooniiiii

Behinderungen oder Krankheiten - soweit fiir die Schule von Bedeutung:

sonderpadagogisches Gutachten vorhanden: O ja O nein
schulischer ADSChIUSS: oo Abschlussdatum: .........cccocvevvvieivnenne.
KIASSE: ...ocvveiveeieeeceece e

Name und Ort der bisher besuchten Schule:

Anmeldung fir: O Bvi O BvJs 0O BFS2 0 Vvorklasse O dual

(siehe Spezialisierung)
Ausb.beruf: ... SpezialiSierung: .......ccococeevvevvereennnn, Ausb.zeitraum: ......................
Name und Anschrift des AusbildungShetriebEs: ..o
ANSPIeChPArtNer: ......oov e B s

minderjahrige Schiler = Eltern/Erziehungsberechtigte
NAME: oo VOINAME: .o =

Anschrift; PLZ: oo ()] 1 (TR RRRRTRRRRRRT (TR

Kontaktdaten in Notfallsituationen:

NAME: eveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenees VOINAME: evvieeeeieeeeeeeeeeeeeeaens =

Datum: ..o @101 =] §Yo] 4] 1 S


http://www.sbbsswap.de/

