Lissizizil BERUFLICHE SCHULE MUHLACKER A Eingangsdatum

Enzkreis
MUHLACKER ~ Gewerbliche & Kaufmiénnische Schule des Enzkreises

Anmeldung 1-jahriges Berufskolleg zum Erwerb der
Fachhochschulreife mit Schwerpunkt Technik
fur das Schuljahr 2026/2027

Sie sind nach Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe e der Européaischen Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) in Verbindung mit § 4 Landesdaten-
schutzgesetz (LDSG) und § 1 Schulgesetz fiir Baden-Wirttemberg (SchG) verpflichtet, die folgenden personenbezogenen Daten der Schule
gegenuber anzugeben, weil fiir die Schule die Verarbeitung dieser Daten zur Sicherstellung der Beschulung, insbesondere zur Erfiillung des
Erziehungs- und Bildungsauftrags der Schule, erforderlich ist.

Die mit (*) gekennzeichneten Merkmale sind freiwillig/vor Aufnahme an der Schule freiwillig, erleichtern aber beispielsweise eine Kontaktaufnahme
mit lThnen. Mit der Angabe dieser Daten erteilen Sie zugleich die Einwilligung in deren Verarbeitung durch die Schule.

Schiilerin/Schiiler

Name Vorname Geschlecht

L m O w O d
StraRRe und Hausnummer PLZ und Wohnort Konfession/Religion*
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland*
Verkehrssprache* Staatsangehorigkeit* Telefon*
Mobil* E-Mail*

Liegen fiir den Schulbesuch bedeutsame [lia  []nein Wenn ja, welche?

Erkrankungen oder Beeintrachtigungen vor?

Vorbildung
Mittlerer Bildungsabschluss Berufsausbildung
Zeugnisdatum Ausbildungsberuf
Schulname Schulname und Schulort
Schulort Besucht von/bis

Zeugnisdatum

Datum Facharbeiter-/Gesellenpriifung

Der Anmeldung sind beizufiigen

Beglaubigt:

[0  Zeugnis des mittleren Bildungsabschlusses [0 Lebenslauf
[0  Abschlusszeugnis der Berufsschule
[J Facharbeiter- oder Gesellenbrief

m

rklarung

Ich erkldre hiermit:

[OJ Noch an keinem Aufnahmeverfahren eines 1 Bereits ein Berufskolleg besucht zu haben.
Berufskollegs zum Erwerb der Fachhochschulreife
teilgenommen zu haben.

[] Bereits an einer Prifung zum Erwerb der

Schule

Fachhochschulreife teilgenommen bzw. die Oberstufe | schulort
eines Gymnasiums oder einer Berufsaufbauschule
besucht zu haben.

[0 Fachhochschulreifezeugnis erhalten Schuljahr
[ Fachhochschulreifezeugnis nicht erhalten

Ich versichere die Richtigkeit dieser Erklarung und nehme zur Kenntnis, dass eine wahrheitswidrige Versicherung den Ausschluss
von der Schule sowie die Nichtigkeit von Priifungen und Zeugnissen haben kann.

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

Verantwortliche Stelle im Sinne des Datenschutzrechts fiir die von lhnen mitgeteilten personenbezogenen
Daten ist die Berufliche Schule Mihlacker, Lienzinger Str. 46, 75417 Mihlacker, Telefon 07041 8705-10.
Schulleitung: OStD'in Uta Talke-Triibenbach.

Die Schule hat einen Datenschutzbeauftragten benannt, dieser ist wie folgt erreichbar:
Regierungsprasidium Karlsruhe, 76247 Karlsruhe, Telefon: 0721 926-0
E-Mail: Datenschutz.Berufl.Schulen@rpk.bwl.de

Zweck der Verarbeitung der oben von Ihnen angegebenen Daten ist die Sicherstellung der Beschulung lhres
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 Ihre 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 Schulverhaltnisses Ihres Kindes kdnnen bei Vorliegen der
rechtlichen Voraussetzungen ohne eine gesonderte Einwilligung fir die DatenlUbermittlung tblicherweise sein:
staatliche Schulaufsichtsbehérden, andere 6ffentliche Schulen, gegebenenfalls zustandiges Forderzentrum,
zustandiges Gesundheitsamt (Landkreis, Stadtkreis) bei verpflichtenden schularztlichen Untersuchungen,
zustandiges Jobcenter / zustindige Agentur fur Arbeit, Schultrager.

Fir die Loschung der Daten gelten die Fristen der Verwaltungsvorschrift ,,Datenschutz an 6ffentlichen Schulen”.

Gegenliber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft iber 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 Datenschutzaufsichtsbehérde, dem Landesbeauftragten fiir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit Baden-Wirttemberg zu. Detaillierte Information zu Ihren Rechten kénnen Sie dem
Merkblatt ,,Betroffenenrechte” auf unserer Homepage entnehmen.

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

Hiermit willige ich in die Verarbeitung der mit (*) gekennzeichneten oben eingetragenen personenbezogenen
Daten durch die Schule ein.

Ich verpflichte mich, Anderungen insbesondere im Sorgerecht umgehend der Schule mitzuteilen.

Ort, Datum

und

(Unterschrift gesetzl. Vertreter bei Minderjahrigen) (ab dem 16. Geburtstag: Unterschrift Schiilerin/Schiler)
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