
 

 

 

 

 Gewerbliche Schule  
 Waiblingen 

 Steinbeisstraße 4 
 71332 Waiblingen 
 Tel.: 07151/5003-300 
 Fax: 07151/5003-580 
 sekretariat@gswn.de 
 www.gswn.de 

A u f n a h m e a n t r a g  z u r  B e r u f s s c h u l e  

Klasse: 
 

Name  Vorname   männlich   divers 
 

  weiblich 
  

Geburtsdatum Geburtsort, Geburtsland 1. Staatsangehörigkeit 

   

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 2. Staatsangehörigkeit  

   

Telefon * E-Mail *  evangelisch** 
 

 muslimisch** 

 katholisch** 
 

 ________** 
  

Welche Sprache sprechen Sie in Ihrer Familie bzw. im häuslichen Umfeld überwiegend? 

 

 ohne Hauptschulabschluss 
 

 Hauptschulabschluss 

 Mittlere Reife (Realschule) 
 

 Mittlere Reife (Gymnasium) 

 Fachschulreife (2jährige) 
 

 Werkrealschule 

 Fachhochschulreife 
 

 Abitur 

Haben Sie unsere Schule schon einmal besucht?   nein    ja 
 

Berufsbezeichnung Fachrichtung/Einsatzgebiet/Handlungsfeld 

  

Name des Betriebes mit dem der Ausbildungsvertrag abgeschlossen wurde Ausbildungsleiter/in und/oder Ansprechpartner/in im Betrieb 

  

Straße PLZ, Ort Telefon  

   

E-Mail 

 
 

Gesetzliche Vertreter/Eltern:   Vater     Mutter   Notfallkontakt    Betreuer 
Name, Vorname Bei Betreuung: Name der Institution 

  

Straße, Hausnummer  PLZ, Ort  

  

Telefon E-Mail* 

  

Datum, Unterschrift des Schülers / der Schülerin Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten, des Vertreters 

  

 

Bitte legen Sie folgendes bei:  Kopie des Ausbildungsvertrages  

* Freiwillige Angaben 
** Angaben bei der Schulaufnahme erforderlich 



 

 
Informationspflicht nach Art.13 und Art. 14 der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) 
 

Datenverarbeitende Stelle: Gewerbliche Schule Waiblingen, Steinbeisstr.4, 71332 Waiblingen,  

Kontakt: sekretariat@gswn.de 
 

Verantwortlicher: Hans-Jürgen Bucher, Schulleiter 
 

Datenschutzbeauftragter: Kontakt: sekretariat@gswn.de 
 

Zweck: Die Verarbeitung erfolgt zum Zweck der Organisation des Schulalltags, des Unterrichts, der Zeugniserstellung, der Kommu-

nikation mit den Eltern, Betrieben und weiteren Stellen. Ohne die Bereitstellung der Daten ist die Aufgabenerfüllung der Schule und 
damit ein Schulbesuch nicht möglich, Rechtsgrundlage ist das Landesdatenschutzgesetz (LDSG) und das Schulgesetz des Landes 
Baden-Württemberg. 
 

Weitergabe an Dritte: im Rahmen der Aufgabenerfüllung der Schule (Statistik, Stundenplan, Schulaufsicht, Schulträger, Erziehungs-

berechtigte, Gesundheitsbehörden, Unfallkasse, Lehrkräfte) werden Daten bei Bedarf an Stellen außerhalb der Schule übermittelt.  
 

Dauer: Die Dauer der Datenspeicherung erfolgt nach der LSDG 
 

Ihre Rechte: Für personenbezogene Daten, deren Verarbeitung auf ihrer Einwilligung beruht, kann diese Einwilligung für die Zukunft 

jederzeit widerrufen werden. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf 
erfolgter Verarbeitung nicht berührt.  
Gegenüber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft, auf Berichtigung, Löschung oder Einschränkung ihrer personenbezogenen 
Daten, ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein Recht auf Datenübertragbarkeit. Zudem steht Ihnen ein Beschwerde-
recht bei der Datenaufsichtsbehörde zu. Die Datenschutzaufsichtsbehörde ist der Landesbeamte für Datenschutz und die Informati-
onsfreiheit (LfDI), Königstrasse 10a, 70173 Stuttgart. 
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