Flir weitere Auskiinfte oder bei Riickfragen melden Sie sich bitte unter folgender Telefonnummer:

Berufsbhildende Schulen Thuine
Staatlich anerkannte Ersatzschule

Kath. Schule in freier Tragerschaft
Klosterstr. 10, 49832 Thuine

Anmeldung zum Schuljahr 20____/20____

Gewiinschter Bildungsgang

BBS Thuine 05902 — 501503

~7/

BBS Thuine

(

Wihlen Sie einen Bildungsgang: ‘

1. Schiiler(in)

Anrede: |

Name: | | Vorname: |
StraRe: | | pLZ/Wohnort:|
Geburtsdatum und -ort: | | Staatsangehérigkeit:
Konfession: | | Telefon: |

Erziehungsberechtigte: ‘

2. Schulische Vorbildung

Vorher besuchte Schule: ‘

Schulform: ‘

(Voraussichtlicher) Abschluss: ‘

3. Datenschutzhinweise

Dieser Aufnahmebogen erhilt personenbezogene Daten der Schiiler(innen) und der Erziehungsberechtigten, die
gemaR §31 Niedersachsisches Schulgesetz (NSchG) erhoben werden. GemaR Art. 13 Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO) sind wir verpflichtet, Sie zum Zeitpunkt der Erhebung dieser Daten lber bestimmte datenschutzrechtliche

Bestimmungen zu informieren.

4. Erklarung

Ist erkennbar, dass die Qualifikation flr die gewahlte Schulform nicht erreicht wird, teile ich dies der Schule

unverziglich mit.

Ort, Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigte, Schilerin/Schiiler
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