Aufnahmeformular LEHRLING | Ursulinenheim

rsulinen
Schuljahr 2023/24 U_‘sju - e‘ st

Arbeitgeber:

Tel. Arbeitgeber: E-Mail Arbeitgeber:

Familienname Geburtsdatum
Vorname Geburtsort
Staatsburgerschaft Geschlecht [0 mannlich [ weiblich
PLZ + Gemeinde Provinz
StraRe + Nr.

Steuernummer Telefon Schilerin
Mutter Name:

Steuernummer Telefon Mutter
Vater Name:

Steuernummer Telefon Vater
Wer ist erziehungsberechtigt? |:| beide Eltern |:|nur Mutter I:lnur Vater

E — Mail -Adresse fiir Mitteilungen: (der Eltern bei Minderjahrigen)

Wichtige Bemerkungen:

Klinischer Befund, Funktionsdiagnosen,
Lernstérung, Krankheitsbild,

Zimmerwunsch

1) Der Schler/Die Schulerin ist fir oben genannte Schuljahr an folgender Schule eingeschrieben:

Einschreibungsstufe (Klasse):

Schule: Fachrichtung: 1 2 3 4

Zeitraum/Block:

2) Distanz vom Elternhaus Km: Fahrtzeit (mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln): Anzahl Umstiege(mit éffentlichen Verkehrsmitteln):
zur Schule
3) Geschwisterkind zum Zeitpunkt der Anmeldung im Ursulinenheim: |:| ja [ nein Name:

Im Falle unwahrer oder unvollstindiger Angaben behdlt sich das Heim das Recht vor, den Heimplatz nicht zu vergeben. Der/Die Unterfertigte erklért alle Daten in
eigener Verantwortung und kennt die strafrechtlichen Folgen laut Artikel 76 des D.P.R. Nr. 445/2000, i.g.F. im Falle unwahrer oder unvollstédndiger Angaben.

Mitteilung gemaR Datenschutzgesetz (DSGVO 679/2016)

Die Ubermittelten Daten werden vom Ursulinenheim, auch in elektronischer Form, fur die Erfordernisse des Datenschutzgesetzes (DSGVO 679/2016) verarbeitet. Die Daten
mussen bereitgestellt werden, um erforderliche Verwaltungsaufgaben abwickeln zu konnen. Bei Verweigerung der erforderlichen Daten kénnen die vorgebrachten
Anforderungen oder Antrdge nicht bearbeitet werden. Der/Die Antragsteller/in erhalt auf Anfrage gemaR (DSGVO 679/2016) Zugang zu seinen/ihren Daten, Ausziige und
Auskunft dartiber und kann deren Aktualisierung, Loschung, Anonymisierung oder Sperrung, sofern die gesetzlichen Voraussetzuingen vorliegen, verlangen.

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte bzw. volljahrige/r Schiler/in

Heimsekretariat | Parco Tschurtschenthaler Park 1 | 39031 Bruneck | Tel 0474 544 607 | heime@ursulinen.it
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