BERUFSBILDENDE SCHULE 55518 oot s Rhio
INGELHEIM AM RHEIN Mail Info @b boeineim o

Anmeldung Schuljahr 200 /200
I” Fachschule Altenpflegehilfe I Berufsfachschule Pflege

(bitte gewlinschte Schulform ankreuzen)

Beginn der Ausbildung: Ende der Ausbildung: Dauer der Ausbildung: Jahre

Bewerber*in Zuletzt besuchte Schule

Name, Vorname | Name der Schule !

Geschlecht ™ mannlich T~ weiblich T divers Schulort !

geboren am I Zuletzt besuchte Klasse |

in [ Die zuletzt besuchte Schule war ein/e...(bitte ankreuzen)
Staatsangehérigkeit| " Gymnasium

StralRe, Nr. | I" Realschule (plus)

PLZ, Ort ! I 1GS

Telefon (privat) | I” Férderschule

Telefon (mobil) ! I"_Berufsbildende Schule

E-Mail ! ™ Berufsfachschule T~ Berufsschule ™ BVJ
Religion, Konfession | ™ Sonstige: !

bei Minderjahrigen Erreichter Schulabschluss

I vater " Mutter T Sorgeberechtigte/r ™ kein Schulabschluss

Name ! ™ Berufsreife (,Hauptschulabschluss*)

Vorname ! ™ Qualifizierter Sekundarabschluss | (,Mittlere Reife®)
Stralde, Nr. ! I” Fachhochschulreife

PLZ, Ort ! ™ Hochschulreife (,Abitur)

Telefon (privat) !

Telefon (mobil) ! Bei Zuwanderung: Datum der Zuwanderung
E-Mail | (Monat und Jahr): |

Ausbildungsbetrieb

Bezeichnung |

Strale, Nr. |

PLZ, Ort |

Ansprechpartner*in |

Telefon | Mobil |
E-Mail | Fax |
I
Ort, Datum Unterschrift Bewerber*in Erziehungsberechtigte*r

(nur bei minderjahrigen Schiler*innen)
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BERUFSBILDENDE SCHULE Schuljahr 20 ....../ 20 ......
IE INGELHEIM AM RHEIN

Erklarungen zur Nutzung der Schul-EDV

Schiiler: Name

Vorname

Schulform* Klasse

*(BVJ, BFI, BFIl, HBF, Fachschule Maschinentechnik, Fachschule Altenpflegehilfe, Berufsfachschule Pflege, Berufsschule,
Duale Berufsoberschule

LSchulcampus‘“ und ,,BigBlueButton”

Die BBS Ingelheim nutzt zur Durchfiihrung von digitalem Unterricht die Lernplattform ,“Schulcampus®. Diese wird in
Deutschland gehostet.

Als Videokonferenzsystem wird an der BBS Ingelheim ,,BigBlueButton* (L6sung des Landes Rheinland-
Pfalz) genutzt.

Alle eingesetzten Systeme nutzen Server, die den europaischen Datenschutz-Standards entsprechen.

Hiermit willige ich/willigen wir ein, dass die zur Durchfiihrung des digitalen Unterrichts erforderlichen personenbezo-
genen Daten erhoben/verarbeitet werden dirfen und die o0.g. Plattformen zur Durchfiihrung digitalen Unterrichts ge-
nutzt werden durfen

Auch stimme ich/stimmen wir zu, die folgenden Regelungen zu beachten:

* Aufzeichnung/Streaming bei Videokonferenzen ist untersagt.

» Keine Datenweitergabe an Dritte (abgesehen von Erziehungsberechtigten).

+ Jeder Teilnehmer kann selbst entscheiden, ob er die Kamera nutzen mdchte.

* Die gesetzlichen Bestimmungen insbesondere des Strafrechts, Urheberrechts, Personlichkeitsrechts und des
Jugendschutzgesetzes sind zu beachten.

Widerrufsrecht
Der/die Unterzeichnende hat das Recht, diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe einer Begrindung mit Wirkung
fur die Zukunft zu widerrufen.

Hierfur genlgt eine E-Mail an info@bbs-ingelheim.de.

Die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung wird durch den Widerruf
nicht berudhrt.

Ort, Datum Unterschrift Schiiler/in Unterschrift gesetzl. Vertreter/in*

*Unterschriften gesetzlicher Vertreter/in sind nur bei minderjdhrigen Schiiler/innen erforderlich
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Schuljahr 20 ...... /20 ......

BERUFSBILDENDE SCHULE
@ INGELHEIM AM RHEIN

Weitere Einverstandniserklarungen

Ich bin [ damit einverstanden ™ nicht darmit einverstanden

dass Fotos und Gruppenfotos mit meiner Tochter/meinem Sohn/bzw. von mir erstellt werden und auf der Homepage der Berufs-
bildenden Schule Ingelheim oder in Zeitungsartikeln veréffentlicht werden diirfen.

Ich bin [ damit einverstanden ™ nicht damit einverstanden

dass meine Adresse, Telefonnummer und E-Mail innerhalb der Klasse, zur besseren Kommunikation zwischen Eltern und
Schiler/Innen weitergegeben werden.Die datenschutzrechtlichen Bestimmungen werden selbstverstandlich beachtet.

Ich bin [ damit einverstanden ™ nicht damit einverstanden

dass die Schulsozialarbeit Einsicht in die Schilerakte meiner Tochter/meines Sohnes nimmt und dass die Schulsozialarbeit
gegeniber der Schulleitung und den Lehrkraften gegebenenfalls von ihrer Schweigepflicht entbunden wird.

Fiir volljahrige Schiiler/innen: Ich bin mit oben genannten Erklarungen
I einverstanden I nicht einverstanden

Zur Information:

Von jedem/r Schiiler/in wird pro Schuljahr ein Kopiergeld

e in den BFI-, BFIl- und HBF-Klassen in H6he von 10 €
e in der Berufsschule, der FS Altenpflegehilfe und der Berufsfachschule Pflege von 5 €

durch die Klassenleitung eingesammelt.

Ort, Datum Unterschrift Schiiler/in Unterschrift gesetzl. Vertreter/in*

*Unterschriften gesetzlicher Vertreter/in sind nur bei minderjéhrigen Schiiler/innen erforderlich




