Staatliche Berufsbildende Schule Weimarer Land/S6mmerda
Schulteil Sommerda: Rheinmetallstr. 2, 99610 S6mmerda

Tel.: 03634/6817011 Fax: 03634/6817023 E-Mail: sbbs.soemmerda@schulen-soem.de www.sbbs-soemmerda.de

Die nachfolgenden Angaben werden gem. § 57 Abs. 1 und § 58 Abs.1 Thiringer Schulgesetz (ThirSchulG) 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 Berufsschule Weimarer Land/Sommerda

NAIME: .o VOINAME: ..o
Geb.datum: ..o GED.OM: oo Geschlecht: O weiblich O maénnlich
Staatsangehorigkeit: .........cccovvivieieicieicee ReligionszugehOrigkeit: .........cccooeeieiciencnee
Anschrift:  PLZ: ..o OFt: e S
B Bundesland: .........cccocooeiiiiinnnnnn LandKreis: ......ccooevevereieninnne,

sonderpadagogisches Gutachten vorhanden: O ja O nein
schulischer Abschluss: .........cccccocveiiievie e, Abschlussdatum: ............ccccceeenne Klasse: .....cccceuvennee.

Name und Ort der bisher besuchten Schule:

Anmeldung fir: [ dual OO0 BFS 2 [0 BVJ: O Metalltechnik O Holztechnik O Agrarwirtschaft

(siehe Spezialisierung) I Elektrotechnik [ Erndhrung- und Hauswirtschaft
Ausb.beruf: ... Spezialisierung: .......ccceovverenennnnnns Ausb.zeitraum: .........ccoceeeveeee
Name und Anschrift des Ausbildungshetriebes: .........covoii oo
ANSPIeChPartNer: ......coiiieeie e B

minderjahrige Schiler = Eltern/Erziehungsberechtigte

NAME: oo VOrNaAME: ...oeeiieeiee e B
Anschrift: PLZ: i Ot e St s
Kontaktdaten in Notfallsituationen:

NAME: ooeiiiieece e VOrNAME: ....vveiieeieecre et B o
Internatsplatz O

Fahrzeit vom Wohnort ins Internat: einfache Fahrt in Minuten (6ffentliche Verkehrsmittel): .................

Datum: ..o UNEErSCANITE: oo,


mailto:sbbs.soemmerda@schulen-soem.de
http://www.sbbs-soemmerda.de/

