Steinbeisstralle 4

Gewerbliche Schule T 00
. - Fax: 07151/5003-580
Wal bl | ngen sgli(retariat@gs-wn.de

www.gswn.de

Aufnahmeantrag flr das
Vorqualifizierungsjahr Arbeit / Beruf (VABR)

Im VAB wird die Berufsfahigkeit geférdert und kann der Hauptschulabschluss erreicht werden.

Bitte beantworten Sie alle Fragen vollstandig. Unwahre Angaben kénnen den Ausschluss aus dem
Anmeldeverfahren nach sich ziehen. Nach Abschluss des Anmeldeverfahrens erhalten Sie Nachricht von uns.

Name Vorname O mannlich [ divers
O weiblich
Geburtsdatum Geburtsort, Geburtsland 1. Staatsangehdrigkeit
StraRe, Hausnummer PLZ, Ort 2. Staatsangehorigkeit
Telefon / Fax E-Mail O evangelisch= [ katholisch**
O muslimisch= [ **
Deutsche Sprachkenntnisse: Voraussetzung: bestandenes Sprachniveau A2 » Nachweis erforderlich
Bisher besuchte Schulen
von bis Name der Schule Ort
. o Wird der Hauptschulabschluss
2 . . : :

Haben Sie bereits einen Hauptschulabschluss? | [ ja O nein angestrebt? Oja 0O nein
Berufswunsch Wunschberuf Nr. 1: Wunschberuf Nr. 2:

[J ich weiR noch nicht

Gesetzliche Vertreter / Eitern [ vater [0 Mutter [ andere gesetzliche Vertreter [ Notfallkontakt

Name, Vorname Bei Betreuung: Name der Institution
Stralke, Hausnummer (wenn von oben abweichend) PLZ, Ort (wenn von oben abweichend)
Telefon (wenn von oben abweichend) E-Mail

Wir sind damit einverstanden, dass ein Informationsaustausch mit der abgebenden Schule
und der Arbeitsagentur gefiihrt wird.

Datum, Unterschrift des Schiilers Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten, des Vertreters

* Freiwillige Angaben, ** Angaben bei der Schulaufnahme erforderlich

Bitte fiigen Sie dieser Anmeldung folgende Unterlagen bei:

» einen tabellarischen Lebenslauf (mit Angaben zu allen geleisteten Praktika) und ein Lichtbild
» Kopien der letzten 3 Zeugnisse

» das Abgangszeugnis / Abschlusszeugnis nach Erhalt

» Nachweis Sprachniveau A2




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

Datenverarbeitende Stelle: Gewerbliche Schule Waiblingen, Steinbeisstr.4, 71332 Waiblingen,
Kontakt: sekretariat@gs-wn.de

Verantwortlicher: Hans-Jlrgen Bucher, Schulleiter
Datenschutzbeauftragter: Kontakt: sekretariat@gs-wn.de

Zweck: Die Verarbeitung erfolgt zum Zweck der Organisation des Schulalltags, des Unterrichts, der Zeugniserstellung, der
Kommunikation mit den Eltern, Betrieben und weiteren Stellen. Ohne die Bereitstellung der Daten ist die Aufgabenerfillung der Schule
und damit ein Schulbesuch nicht mdglich, Rechtsgrundlage ist das Landesdatenschutzgesetz (LDSG) und das Schulgesetz des
Landes Baden-Wdrttemberg.

Weitergabe an Dritte: im Rahmen der Aufgabenerfillung der Schule (Statistik, Stundenplan, Schulaufsicht, Schultrager,
Erziehungsberechtigte, Gesundheitsbehérden, Unfallkasse, Lehrkréfte) werden Daten bei Bedarf an Stellen auRerhalb der Schule
Ubermittelt.

Dauer: Die Dauer der Datenspeicherung erfolgt nach der LSDG

lhre Rechte: Fir personenbezogene Daten, deren Verarbeitung auf ihrer Einwilligung beruht, kann diese Einwilligung fir die Zukunft
jederzeit widerrufen werden. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf
erfolgter Verarbeitung nicht berihrt.

Gegenuber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft, auf Berichtigung, Léschung oder Einschrankung ihrer personenbezogenen
Daten, ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein Recht auf Datenlbertragbarkeit. Zudem steht lhnen ein
Beschwerderecht bei der Datenaufsichtsbehorde zu. Die Datenschutzaufsichtsbehdrde ist der Landesbeamte fur Datenschutz und die
Informationsfreiheit (LfDI), Kénigstrasse 10a, 70173 Stuttgart.
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