Mildred-Scheel-Schule ¢ Austr. 7 ¢ 71034 Bdblingen

Tel. 07031 4625-50 Fax 07031 4625-51 E-Mail: schule@mss-bb.de

www.mildred-scheel-schule.info

Anmeldung fir die

Ausbildungsvorbereitung dual

Bewerberin/Bewerber: O weiblich O mannlich O divers
Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Stralle, Hausnr. PLZ, Wohnort
Tel. Mobil-Nr.
E-Mail
Gesetzliche Vertreterin/Gesetzlicher Vertreter: O weiblich O mannlich O divers
Name Vorname
nur ausfillen, falls abweichend von Bewerberdaten
StralRe, Hausnr. PLZ, Wohnort
Mobil-Nr. E-Mail
Angaben zur Schullaufbahn
z. Zt. besuchte Schule/zuletzt besuchte Schule (Schulname, Ort)
Klasse:

Voraussichtlicher Abschluss:

Dem Aufnahmeantrag sind beizufligen:
O vollstédndiger tabellarischer Lebenslauf

O 2 Passbilder

O Kopie der Geburtsurkunde bzw. des Ausweises oder Reisepasses

O beglaubigte Kopie des Halbjahreszeugnisses bzw. des vorhandenen Abschluss-/Abgangszeugnisses

Ich verpflichte mich, die Schule unverziiglich zu verstandigen, wenn der Aufnahmeantrag zuriickgezogen

wird.
Ort/Datum Unterschrift Bewerber/in
Ort/Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Einwilligungserkldrung gemas DSGVO

Hiermit willige ich ein, dass die zuletzt besuchte Schule, die Mildred-Scheel-Schule lber die Ergebnisse meiner
individuellen Lern- und Entwicklungsbegleitung (ILEB) informieren darf.
Die Daten kénnen von Schulleitung und Lehrkréften fiir eine bessere Betreuung genutzt werden und werden mit

Ausscheiden aus dem Bildungsgang geldscht.

Eine Einwilligung ist nicht Voraussetzung in das AVdual. Der Einwilligung kann jederzeit widersprochen werden.

Ort/Datum

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Die Daten werden unter Berticksichtigung des Datenschutzgesetzes elektronisch gespeichert.



Datenschutzrechtliche Informationspflicht
Aufgrund gesetzlicher Vorgaben sind wir verpflichtet, Ihnen die nachfolgenden Informationen mitzuteilen:

Verantwortliche Stelle im Sinne des Datenschutzrechts fiir die von Ihnen mitgeteilten personenbezogenen Daten ist

die oben aufgefiihrte Schule. Die Schule hat einen Datenschutzbeauftragten benannt, dieser ist wie folgt erreichbar:
Herr Thomas Wegner, Regierungsprasidium Stuttgart, E-Mail: thomas.wegner@rps.bwl.de.

Zweck der Verarbeitung der oben von lhnen angegebenen Daten ist die Sicherstellung der Beschulung Ihres Kindes,
insbesondere die Erfillung des gesetzlichen Erziehungs- und Bildungsauftrages der Schule. Soweit die Verarbeitung
der mitgeteilten Daten nicht auf der oben genannten gesetzlichen Grundlage erfolgt, haben Sie durch die Angaben
auch zu den mit einem (*) gekennzeichneten Merkmalen lhre Einwilligung in der Datenverarbeitung erklart. Ihre
Einwilligung kénnen Sie jederzeit gegeniiber der Schule widerrufen, wobei die bis zu diesem Zeitpunkt bereits

erfolgte Verarbeitung der betroffenen Daten weiterhin rechtmaRig bleibt.

Empfanger personenbezogener Daten wahrend des Schulverhéltnisses Ihres Kindes kdnnen bei Vorliegen der
rechtlichen Voraussetzungen ohne eine gesonderte Einwilligung flr die Datenlbermittlung tblicherweise sein:
staatliche Schulaufsichtsbehérden, andere 6ffentliche Schulen, gegebenenfalls zustandiges Forderzentrum,
zustandiges Gesundheitsamt (Landkreis, Stadtkreis) bei verpflichtenden schularztlichen Untersuchungen,

zustandiges Jobcenter / zustandige Agentur flr Arbeit, Schultrager.
Flr die Loschung der Daten gelten die Fristen der Verwaltungsvorschrift ,,Datenschutz an 6ffentlichen Schulen”.

Gegenliber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft tiber Ihre personenbezogenen Daten, ferner haben Sie ein
Recht auf Berichtigung, Loschung oder Einschrankung, ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein Recht
auf Datenlibertragbarkeit. Wenden Sie sich hierzu bitte direkt an die Schule. Zudem steht Ihnen ein
Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehorde, dem Landesbeauftragten fiir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit Baden-Wirttemberg zu. Detaillierte Information zu Ihren Rechten kénnen Sie dem beigefiigten

Merkblatt enthehmen.

Die Schule weist darauf hin, dass Schiilerkarteikarten beziehungsweise Schiilerlisten sowie Abschluss- und
Abgangszeugnisse erst 60 Jahre, nachdem die Schule verlassen wurde, geldscht werden sollen, damit im Falle eines
Verlusts der Nachweis lber den Schulbesuch beziehungsweise ein Ersatzzeugnis ausgestellt werden kann. Diese
Dokumente werden jedoch von der Schule abgesehen von der Speicherung nicht weiterverarbeitet.
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