Berufskolleg
Simmerath Stolberg
der StadteRegion Aachen

Berufskolleg Simmerath/Stolberg der StadteRegion Aachen
Schulort Simmerath, Im Rémbchen 1, 52152 Simmerath
Telefon: 02473 9602-0/ Telefax: 02473 9602-46
Schulort Stolberg, Am Obersteinfeld 8, 52222 Stolberg
Telefon: 02402 95120 / Telefax: 02402 951295

Name:

Bitte in Druckschrift ausfillen

Vorname:

Bitte in Druckschrift ausfillen
Anmeldung fiir das Schuljahr /

[] Fachschule fiir Wirtschaft, Fachrichtung Betriebswirtschaft,
Schwerpunkt Absatzwirtschaft (E02)

[] Fachschule fiir Wirtschaft, Fachrichtung Betriebswirtschaft,
Schwerpunkt Logistik (E02)

[] Fachschule fiir Wirtschaft, Aufbaustudiengang Betriebswirtschaft,
Schwerpunkt Absatzwirtschaft fiir Staatl. gepriifte Techniker/innen (E04)

[] Fachschule fiir Technik, Fachrichtung Chemietechnik,
Schwerpunkt Labortechnik (E02)

Beizufiigende Bewerbungsunterlagen:

e Tabellarischer Lebenslauf mit Lichtbild

e Furdie Fachschule: Nachweis einer abgeschlossenen einschlagigen Berufsausbildung oder
Nachweis einer mindestens 5jahrigen einschlagigen Berufspraxis

e Nur flir den Aufbaustudiengang: begl. Kopie des Fachschulabschlusszeugnisses
,Staatl. Geprufte/r Techniker/in“



Berufskolleg
Simmerath Stolberg

der StadteRegion Aachen

Allgemeiner Anmeldebogen
fur Schilerinnen und Schiler und Studierende

Die nachfolgenden Angaben werden geméaf der aktuell gliltigen Datenschutzverordnungen und die Fragen zum Zusammenleben der
Elternteile gemaf der aktuellen Rechtsprechung und des BGB erhoben. Die Speicherung der Daten erfolgt elektronisch und in Akten. Die
weitere Datenverarbeitung richtet sich nach den Vorschriften des Schulgesetzes NRW sowie den ergdnzenden Bestimmungen der
Datenschutzverordnung Schule. Sie haben ein Recht auf unentgeltliche Auskunft und auf Akteneinsicht.

1. Angaben zur Schulerin/zum Schiiler bzw. zum Studierenden

Name (ggf. auch abweichender Geburtsname): Vorname:

Geburtsdatum: Geschlecht:

Strafde, Hausnummer: PLZ, Ort:

Festnetztelefonnummer Mobilfunknummer (Handy):

E-Mail-Adresse @

Geburtsort und ggf. Zuzugsjahr: Geburtsland:

Konfession: Staatsangehorigkeit:

Migrant/in? (auslandische Herkunft der Familie): Spéataussiedler/in?:

0 Ja O Nein O Ja O Nein

Sprache zuhause: Daten und Schreibweise gepriift (von der Schule auszufiillen):
Datum: Namenskdirzel: Paraphe:

2. Angaben zu Ansprechpartnern in Notfallen

Ansprechpartner/in 1 Ansprechpartner/in 2 (Vater)

Name, Vorname:

Strae und Hausnummer:

PLZ, Ort:

Geburtsland:

Telefon privat:

Mobiltelefon:

E-Mail-Adresse: @ @




Berufskolleg
Simmerath Stolberg
der StadteRegion Aachen

3. Angaben zur Schullaufbahn

\Von ... bis ... Name der Schule, Ort Erreichter (bzw. derzeit |Abgang von dieser
(nur Jahreszahlen angeben) angestrebter) Schule nach der
Schulabschluss Klasse/Stufe

4. Angaben zum Arbeitgeber (inkl. Ausbildungsbetrieb)

\Von ... bis ... Name des Arbeitgebers, Ort

(nur Jahreszahlen angeben)

5. Einwilligungserklarungen:
a. Einwilligung zur Einholung von Auskinften
Zur Erleichterung des Schulbetriebs kann es erforderlich sein, Auskiinfte bei abgebenden Schulen einzuholen. Dazu
bendtigen wir Ihr Einverstandnis und bitten um lhre Einwilligung, die Sie jederzeit widerrufen kdnnen.
Ich bin O einverstanden O nicht einverstanden.

b.  Einwilligung zur Darstellung von Fotos/Bildern auf der Homepage der Schule und Speicherung in der
Schulerkartei/dem Schilerausweis
Unsere Schule hat eine eigene Homepage, auf der schulische Aktivitaten veroffentlicht werden. Es kann vorkommen, dass
Bilder von Ihnen/Ihrem Kind (z. B. auf Gruppenfotos, ohne Namensnennung) abgebildet werden. Hierflr benétigen wir lhre
Einwilligung, die Sie jederzeit widerrufen kdnnen. Wir weisen darauf hin, dass Informationen im Internet weltweit suchfahig,
abrufbar und veranderbar sind.
Ich bin O einverstanden O nicht einverstanden.

c. Nach der Einschulung speichern wir ein Foto von Ihnen in der digitalen Schilerkartei. Es wird verwendet, um
es auf dem Schiilerausweis anzubringen. Dartiber hinaus wird es nur schulintern genutzt.
Ich bin O einverstanden O nicht einverstanden.

d. Einwilligung zur Weitergabe einer Klassenliste
Fir die Schiilerinnen und Schiler sowie ihre Lehrerinnen und Lehrer ist es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Tele-
fonliste/Emailverteilerliste erstellt wirde, um Informationen untereinander weitergeben zu konnen. Fir die Weitergabe einer
solchen Liste an die klassenangehdrigen Schiilerinnen und Schiiler, die Name, Vorname sowie Telefonnummer und Email-
Adresse enthalt, bendétigen wir lhre Einwilligung, die Sie jederzeit widerrufen kénnen.
Ich bin O einverstanden O nicht einverstanden.

Ich verpflichte mich, alle fir die Schule relevanten Anderungen unverziiglich mitzuteilen:

Datum: Unterschrift:




