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LandwiedstraRe | Anmeldebogen Fachschule

Hohere Bundeslehranstalt fuir wirtschaftliche Berufe, 4020 Linz, Landwiedstral3e 80.
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Erforderliche Unterlagen:

Angestrebte Schulart: FW Geburtsurkunde (Original + 1 Kopie)

Schulnachricht (Original + 1 Kopie),

Dreijéhrige Fachschule fir wirtschaftliche | wird die 9. Schulstufe besucht, auch Jahreszeugnis der 8.
Berufe Schulstufe

E-card der Schiilerin/des Schilers

Aktueller Meldezettel Erziehungsberechtigte & Schuler/in

SCHULERDATEN BITTE in BLOCKBUCHSTABEN ausfullen!!!

Familienname

Vorname(n) It. Geburtsurkunde

Geschlecht mannlich [J weiblich [] | Geburtsdatum
Geburtsort Geburtsstaat
Staatsbirgerschaft Religionsbekenntnis
Alltagssprache Erstsprache

Sozialversicherungsnummer

PLZ und Wohnort

StralRe und Hausnummer

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Erziehungsberechtigte/r Eltern [] Vater [] Mutter [J Sonstige [J

Daten Vater Mutter

Vor- und Nachname

Geburtsdatum

PLZ und Wohnort

StralRe und Hausnummer

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

xI Zutreffendes bitte ankreuzen



Vorbildung

Schulform

von - bis

Name der Schule und Adresse

Vorschule

Volksschule

Neue Mittelschule

AHS

Polyt. Schule (PTS)

Sonst. Schulformen

Schulpflicht erfuillt

ja [l

nein []

Erklarung des/der Schilers/In und der/des Erziehungsberechtigten

Erméachtigungserklarung /Verzichtserklarung

Ich erméchtige die Schule allfallige Restbetrage vom Lebensmittelbeitrag, Arbeitsmittelbeitrag sowie

den Schulveranstaltungen in der Hohe von max. 1 Euro zugunsten schulischer Zwecke zu verwenden.

0 ja

[ nein

Ein Restbetrag, der héher ist, darf bar an mein Kind ausbezahlt werden!

0 ja

[ nein




Einwilligung
Art. 7 Datenschutzgrundverordnung DSGVO (seit 25.5.2018 anzuwenden)

Mit der Anmeldung bin ich damit einverstanden, dass die angefiihrten personenbezogenen Daten
ausschlieBlich fur schulische und organisatorische Zwecke teilweise oder vollstandig verarbeitet werden.

Daten: Vor— und Zuname(n) Schiler/in, Wohnadresse, Telefonnummer, E-Mailadresse, Geburtsdatum,
Geburtsort, Geburtsland, Sozialversicherungsnummer, Religionsbekenntnis, Muttersprache,
Staatshilrgerschaft, Aufenthaltsstatus, Nutzername fiir EDV und Mensaprogramm, Spindschliisselnummer
sowie weitere personenbezogene Daten, die der Schule von lhnen zur Verfiigung gestellt werden
Kontaktdaten der Erziehungsberechtigten (bzw. bei Volljahrigen Kontaktdaten einer Notfallkontaktperson),
Telefonnummern, E-Mailadresse

Datenverarbeitung: unter anderem fur Klassenlisten, Schulbuchlisten, Schulveranstaltungen,
schulbezogene Veranstaltungen, Priifungslisten, Notenlisten fir Beurteilungskonferenzen, Geldverwaltung
(Lebensmittelersatz, Arbeitsmittel- und Druckkostenabrechnung, Mittagstisch, Schulveranstaltungen),
Listen fUr Mittagstisch, Microsoft Office 365, Mahnlisten Schulbibliothek

Ich nehme zur Kenntnis, dass in Schul-Publikationen bzw. auf der Homepage der Schule Fotos aus dem
Schulalltag veréffentlicht werden. Die Fotos zeigen Schuler/innen beim Arbeiten oder im Schulalltag. Es
werden keine Portréts oder Bilder mit vollstdandigem Namen der Schuler/innen veréffentlicht.

Ich stimme zu, dass die personenbezogenen Daten meines Kindes und meine personenbezogenen Daten
von der Schule an den Berufsfotografen fir die Herstellung von Klassen- und Erinnerungsfotos bzw. von
Lichtbildern fur Schuler/innenkarten nach § 57b SchUG ubermittelt werden dirfen. Ich stimme ferner zu,
dass der beauftragte Berufsfotograf diese Daten zum Zweck der Auftragsabwicklung verarbeiten darf.

Die Bestimmungen Uber die Aufnahmevoraussetzungen und die besonderen Regeln im fachpraktischen
Unterricht? ,Kiichen- und Restaurantmanagement” nehme ich zur Kenntnis:

- Aufnahmevoraussetzungen aufgrund der Berufsausbildung

- Fehlstunden

- Berufskleidung und Ausristung, Lebensmittelbeitrag

- HygienemalRinahmen
Fir das lehrplanméaRige cloudbasierte Arbeiten, bzw. den Dateiaustausch in verschiedenen Projekten ist
eine bestehende Office 365-Lizenz unverzichtbar. Dafir erstellt die HBLW Linz Landwiedstral3e ein Konto,

das den Benutzer-Vor- und -Familiennamen enthalt. Mit meiner Unterschrift nehme ich zur Kenntnis, dass
Zugangsdaten (Vorname, Nachname) an Microsoft weitergegeben werden.

Ort und Datum Unterschrift des/der Schilers/In

Der Verabreichung von Kaliumjodidtabletten im Fall eines schweren Kernkraftunfalls an meinen Sohn /
meine Tochter stimme ich

[] zu

[] nicht zu

Ort und Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter

“) Zum Nachlesen finden Sie diese Informationen im Sekretariat und auf der Schulhomepage: www.hblw-landwied.at



