WALTHER-LEHMKUHL-SCHULE ==&
IwjL]s|

Regionales Berufsbildungszentrum der Stadt Neumtnster AOR
- Gewerbe und Technik - Walther-Lehmkuhl-Schule

Anmeldung zur Berufsschule (Auszubildende und Umschuler/innen)

Angaben zur Person der Schiilerin / des Schiilers

Name: Vorname:

geb. am: [Jweiblich [_]Jménnlich [_]divers | E-Mail:

Stral3e: Telefon:

PLZ: Wohnort: Kreis:

Geburtsland: In der Familie iberwiegend gesprochene Sprache:
Staatsangehorigkeit: |:|Aussiedler/in Jahr des Zuzugs nach Deutschland:
Ausbildungsberuf: [ Jumschiiler/in
gemé&l Ausbildungsvertrag | Ausbildungsbeginn: Ausbildungsende:

Angaben der Schiilerin / des Schilers zur Vorbildung
zuletzt besuchte Schule (vor der Berufsausbildung): [JFées [JBvM [JHS [ ]BFs

(bitte Schulart ankreuzen) []rs [Jcem [JReG [JceEs [JeYym []BS
Art des Abschlusses: [ _Johne [ JF6S [ JESA (HA) [ JH10g [JMSA (RE)

[ JFHR (schulisch)  [_JFHR (vollstandig)

[ Jfachgeb. HR [ JAbitur [ _]Sonstiger Schulabschluss:
Entlassungsjahr: Aus der Klassenstufe: zuletzt eingeschult in die Berufsschule:

zusétzliche Angabe bei einem ESA (HA): Englisch-Note im Abschlusszeugnis:

[ ]Berufsabschluss bereits erlangt im Beruf:

Angaben zur Person der / des Erziehungsberechtigten

Name: Vorname:

PLZ: Wohnort:
Stralle: Telefon:

Angaben zum Ausbildungs- bzw. Umschulungsbetrieb

Firmenname:

PLZ: Ort: Kreis:
Stralle: Telefon:
E-Mail: Fax:

Angaben nur fiir Umschiuler/innen

Das Schulverhaltnis wird erst begrindet, wenn die Kostenubernahme-Erklarung vorliegt.
Die Kosteniibernahme-Erklarung [Jist beigefiigt [ Jwird nachgereicht

Bezeichnung des Kostentragers der Umschulungsmafinahme: | Ansprechperson:

Einschulungsdaten an der Walther-Lehmkuhl-Schule
Datum: Klasse: Klassenlehrer/in:

Mit meiner Unterschrift erklare ich, dass ich die umseitig stehenden Grundsatze zur Verarbeitung personenbezogener Daten
auf der Grundlage der geltenden gesetzlichen Regelungen zur Kenntnis genommen habe.

Datum: Unterschrift:
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Grundsaitze zur Verarbeitung personenbezogener Daten

Datenverarbeitung auf der Grundlage des Schulgesetzes des Landes Schleswig-Holstein (§§11 und 30)

Dieser Anmeldebogen enthalt Daten, die gemaf § 30 Abs. 1 des Schleswig-Holsteinischen Schulgesetzes (SchulG) erhoben
werden. Die Erhebung und Weiterverarbeitung der Daten zur gesetzmaRigen Durchfihrung des Schulverhéltnisses gemafn
§ 11 Abs. 1 SchulG setzt lhre Einwilligung nicht voraus. Die Datenverarbeitung richtet sich nach den datenschutzrechtlichen
Vorschriften des Schulrechts (SchulG, Schul-Datenschutzverordnung, ggf. Schulart-Verordnung) sowie den ergédnzenden
Bestimmungen des Landesdatenschutzgesetzes.

Aufklarung liber die personenbezogene Datenverarbeitung gem. EU-Datenschutzgrundverordnung (EUDSGVO)

1.

Telefon: 0 43 21 / 942-4700 Fax: 043 21/942-4799 E-Mail: info@wls-nms.de

Verantwortlicher gemaf Artikel 4 Nr. 7 der Verordnung (EU) 2016/679 ist

OStD Andreas Bitzer

Schulleiter und Geschéftsflihrer

Regionales Berufsbildungszentrum der Stadt Neumiinster AGR
- Gewerbe und Technik -

RoonstraRe 90

24537 Neumlnster

Der Datenschutzbeauftragte der Schule ist

OStR Hartmut Busse

Abteilungsleiter Landesberufsschule Medien und Drucktechnik
Regionales Berufsbildungszentrum der Stadt Neumiinster AGR
- Gewerbe und Technik -

RoonstralRe 90

24537 Neumunster

Empfanger personenbezogener Daten bei der Durchfihrung des Schulverhaltnisses kénnen bei Vorliegen der
rechtlichen Voraussetzungen ohne eine gesonderte Einwilligung fiir die Datentbermittlung tblicherweise sein:

staatliche Schulaufsichtsbehdrden, andere 6ffentliche Schulen, ggf. zustéandiges Forderzentrum, zustéandiges
Gesundheitsamt (Kreis oder kreisfreie Stadt) bei pflichtigen schularztlichen Untersuchungen, zustandiges Jobcenter/

zustandige Agentur fiir Arbeit, Schultrager.

Fur die Loschung der Daten gelten die Fristen der Schul-Datenschutzverordnung (SchulDSVO).

Zu der Verarbeitung der personenbezogenen Daten besteht bei Vorliegen der erforderlichen Voraussetzungen jeweils
das Recht auf Auskunft, auf Berichtigung, Einschrankung der Verarbeitung und Léschung gemag Artikel 15 bis 18 der

Verordnung (EU) 2016/679.

Es besteht das Recht auf Beschwerde beim Unabhangigen Landeszentrum fiir Datenschutz Schleswig-Holstein (ULD),
HolstenstralRe 98, 24103 Kiel, E-Mail: mail@datenschutzzentrum.de, Tel.: 0431 988 1200. Das ULD bietet auch
verschlisselte E-Mail-Kommunikation an (https://www.datenschutzzentrum.de/artikel/1008-.html)

Internet: www.wls-nms.de
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