Postanschrift: B 3
Weidengasse 8 -—l_g r"'I_C_jI’EGS QordDH*SChmE

99084 Erfurt

for Aus- und Weiterbildung in
Technik- und Dienstleistungsberufen

ANMELDUNG *?
VOLLZEITBILDUNGSGANGE

Bildungsmoglichkeiten Bitten wahlen Sie durch Anklicken aus:
fur Hauptschuler:

fur Realschuler

fur Facharbeiter/ Gesellen

Angaben zum Schiler

Name: Vorname:
geb.am: Geburtsort:
PLZ Wohnort:
Stral3e Kreis

Tel.: e-mail:
Nationalitat: Konfession:

Schulischer Werdegang:

Zuletzt besuchte

Schule bis:
Schulabschluss

Berufsausbildung als:

(nur fir FOS)

1. Fremdsprache 2. Fremdsprache

Angaben zu den Erziehungsberechtigten
Vater Mutter

Name, Vorname

Anschrift
(nur wenn abweichend)

Wir sind dartber informiert, dass die Aufnahme nur vorbehaltlich der Erfiillung der Aufnahme-
bedingungen und der Festlegungen der Schulaufsichtsbehoérde erfolgen kann.

,den

(Unterschrift)

Die erhobenen Daten werden gem. § 57 Abs. 1 und 8§ 58 Abs.1 Thiringer Schulgesetz (ThurSchulG) verarbeitet.
Die Speicherung der Daten erfolgt elektronisch und in Akten. Die weitere Datenverarbeitung richtet sich nach den
weiteren Vorschriften des § 57, § 58 ThurSchulG sowie den ergédnzenden Bestimmungen der Thiringer
Allgemeinen Schulordnung fiir die berufshildenden Schulen (ThirASObbS) sowie des Thiiringer
Datenschutzgesetzes.

! Bei Onlineanmeldung senden Sie bitte zuséatzlich die Gblichen Bewerbungsunterlagen (Bewerbungsschreiben,
Lebenslauf, beglaubigte Zeugniskopien) in einer Klarsichthiille per Post an die Schule.
Verzichten Sie bitte grundsétzlich auf Bewerbungsmappen o0.4.
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