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Schulinterne Bearbeitungsvermerke

ANMELDEFORMULAR BiK-DaZ

Schiiler_in?

Name: Vorname:

o weiblich o mannlich o divers o ohne Angabe
Geburtsdatum: Geburtsort:

Geburtsland:

Aufenthalt in Deutschland seit:

Staatsangehdrigkeit:

Muttersprache(n):

StraRe, Hausnummer:

PLZ/ Ort:

Telefon:

Handy:

Kreis:

Land:

E-Mail:

Werdegang d. Bewerber _in

Erreichter Schulabschluss im Ausland:

Schulbesuch in Deutschland Schule/ Klasse/ Ort

Besucht von:

Bis:

Schule/ Klasse/ Ort

Besucht von:

Bis:

Abschliisse/ Zertifikate in

Deutschland:

Eltern/ Ansprechpartner_in fur Notfalle

Name: Vorname:

O Mutter O Vater

Anschrift (nur wenn anders als eigene):

Telefon:

E-Mail:

Betreuer_in

Name: Vorname:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Ort, Datum Unterschrift d. Bewerber_in

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten (entfallt bei Volljahrigkeit)

* Bewerber_innen sowie d. Sorgeberechtigte sind verpflichtet, die hier geforderten Angaben zu machen. Alle erhobenen Daten dienen lediglich der Abwicklung des Aufnahmeverfahrens. Bei erfolgreicher Aufnahme werden die Daten
durch die Schule zur Erfiillung ihrer Aufgaben im Rahmen der Schiilerverwaltung weiter verarbeitet. Die Daten der nicht angenommenen Bewerber_innen werden nach Abschluss des Bewerbungsverfahrens geloscht. Im Ubrigen gilt 830

SchulG (Erhebung und Verarbeitung von Daten).




