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Anmeldung fiir das Schuljahr

Bitte vollstandig ausfiillen!

Schiler*in
Familienname Vorname
Geburtsdatum Geschlecht
[] mannlich [0 weiblich [ ] divers
Strale Hausnummer
Postleitzahl \Wohnort Ortsteil
Telefonnummer (Festnetz) [Telefonnummer (Mobil)
E-Mail

Diese Angaben sind bei der Anmeldung freiwillig. Sie werden jedoch nach Schulbeginn als Pflichtangaben abgefragt.

Geburtsort Geburtsland

Staatsangehorigkeit Muttersprache

Konfession/ Bekenntnis

[] rém.-katholisch [ evangelisch [ sonstige [ keine Religionszugehorigkeit

Gesetzliche/r Vertreter/in — bei Minderjahrigen auszuftllen

Familienname Vorname

[ Mutter [ vater [ pflegeeltern [ vormund [ sonstige

(Nur ausfiillen, wenn abweichend vom Wohnsitz der Schiilerin/des Schiilers)

StraBe Hausnummer
Postleitzahl \Wohnort Ortsteil
Telefonnummer (Festnetz) [Telefonnummer (Mobil)

Wichtig: Flllen Sie bitte auch die Riickseite aus und unterschreiben Sie die Anmeldung!


http://www.schule-tauber.de/

Schullaufbahn

IAbgebende Schule/ aktuelle Schule:

Schulname Schulort

Erreichter oder voraussichtlich zum Schuljahresende
erreichter Schulabschluss:

[ ] Hauptschule [ ] Fachhochschulreife

[ ] Realschule [ Hochschulreife allgemein (Abitur)
[] Werkrealschule [] ohne Schulabschluss

[] Fachschulreife (2-jahrige Berufsfachschule) [] sonstiger Abschluss:

Ausbildungsbetrieb und Beruf

Ausbildungsberuf

Ausbildungsbetrieb

Stral3e Hausnummer

Postleitzahl Ort Ortsteil

Telefon Fax

Email Ausbildungsbetrieb

Betrieblicher Ansprechpartner*in (Ausbilder*in)

Telefonnummer / Durchwahl [Telefonnummer (Mobil)

Email Ansprechpartner*in

Ort und Datum Unterschrift gesetzliche Vertretung Unterschrift Schiiler*in

Hinweise zum Datenschutz

Die Angaben werden gem. der aktuell glltigen Datenschutzverordnung EU-DSGVO und des LDSG erhoben. Die Speicherung der Daten erfolgt elektronisch und in Akten. Die
weitere Datenverarbeitung richtet sich nach den Vorschriften der EU-DSGVO und des LDSG. Sie haben ein Recht auf unentgeltliche Auskunft und Akteneinsicht. Bei
vermuteten Verletzungen des Datenschutzrechts kdnnen Sie sich an den Datenschutzbeauftragten lhres Bundeslandes wenden.

Name und Kontaktdaten der Verantwortlichen:

Schulleitung: Vertretung: Datenschutzbeauftragter:
OStD Hermann Ruppert StD Ralf Scherer
verwaltung@gstbb.de verwaltung@gstbb.de verwaltung@gstbb.de

Verarbeitung der Daten:

Die Verarbeitung personenbezogener Daten ist zuldssig, wenn sie zur Erfiillung der in der Zustandigkeit der 6ffentlichen Stelle liegenden Aufgabe oder in Ausiibung
offentlicher Gewalt, die der 6ffentlichen Stelle tibertragen wurde, erforderlich ist (Abs. 2, § 4 LDSG).

Die Veréffentlichung von personenbezogenen Daten ist hiervon nicht betroffen. Uber die Veréffentlichung von personenbezogenen Daten (z. B. Webseite, Jahresbericht
etc.) wird eine gesonderte Einwilligungserklarung zu Beginn des Schuljahres ausgegeben.

Dauer der Speicherung:

- Schiilerkarteikarten und Schiilerlisten in Papierform sowie Abschluss- und Abgangszeugnisse werden spatestens nach 50 Jahren, nachdem die Betroffenen die Schule
verlassen haben, gel6scht

- Klassen- und Kurstagebiicher sind nach Ablauf der jeweils folgenden fiinf Schuljahre zu l6schen.

- Schriftliche Einwilligungserklarungen zur Veréffentlichung von Fotos in einem Druckwerk werden finf Jahre nach der Veréffentlichung gel6scht.

- Schriftliche Einwilligungserklarungen zur Veroffentlichung von Fotos auf der Homepage werden finf Jahre nach der Herausnahme aus der Webseite geloscht.

- Notenlisten und Klassenarbeiten werden nach dem Ende des jeweils nachsten Schuljahres gel6scht, sofern keine Rechtsmittel eingelegt worden sind.

- Prifungsunterlagen wie Priifungsniederschriften und Priifungsarbeiten werden fuinf Jahre nach Feststellung des Priifungsergebnisses geldscht.

Rechte des Betroffenen:

- Sie haben das Recht der auf Auskunft durch die Schule tiber die personenbezogenen Daten sowie auf Berichtigung oder Loschung oder auf Einschrankung der Verarbeitung
oder eines Widerspruchsrechts gegen die Verarbeitung sowie des Rechts auf Datentibertragbarkeit

- Sie haben das Recht, die Einwilligung jederzeit zu widerrufen, sofern die Datenverarbeitung auf einer Einwilligung des Betroffenen beruht, ohne dass die RechtmaRigkeit
der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung berthrt wird

- Sie haben das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehdérde.
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