T Tragerverband Landesberufsschulen Rendsburg
LandGSberUfSSChUIe fur Kieler Str. 35, 24768 Rendsburg

Informationselektronik Tel.: 04331-70812-0/Fax: 04331-70812-12
E-Mail: schule@Ibs-rd.de

Die d gemaB § 30 Abs. 1 des i ini (SchulG) erhoben. Die Speicherung der Daten erfolgt elektronisch (auf Karteikarte) und in Akten.
Die weitere Datenverarbeitung richtet sich nach den weiteren Vorschriften des § 30 SchulG sowie den erga Besti der D erordnung Schule. Sie haben ein Recht auf unentgeltliche
Auskunft und Akteneinsicht gem. § 30 Abs. 8 SchulG. Bei vermuteten Verletzungen des Datenschutzrechtes kdnnen Sie sich an das L angige L um fiir D i Istei

Fachrichtung/Schwerpunkt:

Auszubildende / Auszubildender: Name:

Vorname: geboren am: Staatsan.:
Geburtsort: m |:| W |:| d |:|
Wohnort: StraBe:

Telefon: E-Mail:

Bisheriger Schulbesuch:

Datum der Ersteinschulung: Entlassen aus Klasse: Abschluss:

Datum des Abschluss-/Abgangszeugnisses:

Zuletzt besuchte Schule: Englischnote:
(Anschrift)

Hat der Auszubildende bereits einen anderen Beruf erlernt? ja I:I nein I:I

Welchen Beruf:

Sorgeberechtigte bei Minderjahrigen:

Name: Vorname:

Wohnort und StraBe:

Telefon:

Firma: (bitte vollstindige Firmenbezeichnung angeben)

Wohnort und StraBe:

Telefon: Fax: E-Mail:

Name des Meisters:

Handelt es sich bei der Ausbildung um eine ArbeitsférderungsmaBnahme / Umschulung d. Arbeitsamtes?

ja |:| nein |:| der Bundeswehr |:| Sonstige: |:|

Ausbildungszeit:

Beginn: Ende:



