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	Landesberufsschule Neunkirchen
Triester Str. 67
2620 Neunkirchen
	Tel.: 02635/653 86
e-mail: office@lbsneunkirchen.ac.at



Sehr geehrter Lehrling! Sehr geehrte/r Erziehungsberechtigte/r, Lehrberechtigte/r!
Bitte LESERLICH ausfüllen und umgehend an die Schule retournieren: martina.mitheis@lbsneunkirchen.ac.at

GRUNDDATEN - SCHÜLER
	[bookmark: Text4]Familienname       
	[bookmark: Text5]Vorname       
	Lehrberuf       

	[bookmark: Text2]Soz. Vers. Nr.     
	[bookmark: Text9][bookmark: Text8][bookmark: Text3]Geb-Datum       
	[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2]|_|männlich	|_|weiblich

	[bookmark: Text6]Geb-Ort       
	Geb.-Staat       
	röm-kat	islam 	evang.	ohne Bek.
|_| 	|_| 	|_| 	|_|	Andere :      

	Staatsbürgerschaft       
	[bookmark: Text10]Erstsprache/Muttersprache (wenn nicht deutsch)       

	[bookmark: Text11]Tel       
	[bookmark: Text12]Email       



ADRESSDATEN - SCHÜLER
	[bookmark: Text13][bookmark: Text20]Ort      
	PLZ      

	[bookmark: Text15]Straße      
	[bookmark: Text16]Hausnummer      

	
[bookmark: _GoBack]Volljährig
	[bookmark: Kontrollkästchen3]|_| Nein	Wenn N E I N - zuerst weiter zu Adressdaten – Erziehungsberechtigte(r), danach zu Daten - Lehrbetrieb

	
	[bookmark: Kontrollkästchen4]|_| Ja	Wenn J A - nur Notfallnummer angeben – dann direkt weiter zu Daten – Lehrbetrieb



ADRESSDATEN – ERZIEHUNGSBERECHTIGTE(R) 
	[bookmark: Text17]Familienname      
	[bookmark: Text18]Vorname      
	 |_| Vater   |_| Mutter  |_| Vormund        

	Tel       
	
Im Notfall zu verständigen (Tel.-Nr.):      

	Ort      
	PLZ      
	Adresse wie oben !
[bookmark: Kontrollkästchen5]|_|

	Straße      
	Hausnummer      
	



DATEN LEHRBETRIEB
	[bookmark: Text19]Name – Firma      

	[bookmark: Text21]Ausbildungsort      
	[bookmark: Text22]PLZ       

	[bookmark: Text23]Tel      
	[bookmark: Text24]Email      

	[bookmark: Text27]Kontaktperson in der Firma      

	[bookmark: Text26]Tel      
	[bookmark: Text25]Email      




	|_| Ja          |_| Nein


WIRD EIN PLATZ IM
SCHÜLERWOHNHAUS BENÖTIGT?


BLACK - OUT / ATOMARER KATASTROPHENFALL
	|_| Ja
	Ich erteile die Einwilligung, mein Kind, nach Unterrichtsschluss, bzw. vorzeitig, aus dem Unterricht in die häusliche Obhut zu entlassen.

	
|_| Nein 

	Mein Kind wird zeitnah von folgendem Erziehungsberechtigten oder Bevollmächtigten abgeholt. 

Nachname: 					Vorname:



MERKMALE / DATENFREIGABE
	Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, welche von mir/meinem Kind in der Schule aufgenommen werden, in den Medien veröffentlicht werden können.
Diese Zustimmung kann jederzeit widerrufen werden.
	|_| Ja       |_| Nein



	Ich erteile die Einwilligung, meinem Kind im atomaren Katastrophenfall - nach Aufforderung durch die Behörden - Kaliumjodidtabletten zu verabreichen und bestätige, dass mir für mein Kind keine Unverträglichkeiten bzw. Gegenanzeigen gegen die Einnahme von Kaliumjodidtabletten bekannt sind.
	|_| Ja       |_| Nein



	Ich/Mein Kind leidet an einer Krankheit bzw. nimmt regelmäßig Medikamente. 
[bookmark: Text30][bookmark: Text33]Wenn „Ja“, welche Krankheit?      
[bookmark: Text31]Welche Medikamente?      
	|_| Ja       |_| Nein



	Den Erziehungsberechtigten / den Eltern darf über den volljährigen Lehrling Auskunft erteilt werden.  
	|_| Ja       |_| Nein


VERHALTEN 
Bei groben Verstößen gegen die Hausordnung (z.B.: Alkohol-, Drogenmissbrauch, Diebstahl, Gefährdung der Sicherheit etc.) wird der Schüler/die Schülerin aus dem Schülerwohnhaus ausgeschlossen.

Fotos, Videos etc. welche von Schülerinnen und Schülern aufgenommen werden, dürfen NICHT ohne Zustimmung der Direktion im Internet (YouTube, Snapchat, TikTok, etc.) veröffentlicht werden, wenn sie mit der Landesberufsschule Neunkirchen in Verbindung gebracht werden können. Bei Zuwiderhandlung wird der Rechtsweg beschritten. 

Es besteht Schulpflicht:
Bei unentschuldigtem Fernbleiben, ab 4 Tagen, erfolgt eine Anzeige an die Bezirkshauptmannschaft!

KENNTNISNAHME
	Personenbezogene Daten meines Kindes werden, zur Direktverrechnung des förderbaren Aufenthaltes im Schülerwohnhaus mit dem Bund, an die Schülerwohnhausverwaltung weitergegeben.



Ich bestätige, die Schul- u. Hausordnung der Schule sowie des Schülerwohnhauses auf der Homepage gelesen zu haben.

Für die Richtigkeit der Angaben bzw. zur Kenntnis genommen:

Unterschriften



___________________		      __________________		__________________________
des Lehrberechtigten			des Lehrlings			des/der Erziehungsberechtigten


Wir danken für Ihr Verständnis und die gute Zusammenarbeit.
Das Team der LBS Neunkirchen

Detaillierte Informationen zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten, den Rechten als betroffene Person einer Datenverarbeitung sowie zum Beschwerderecht bei der Datenschutzbehörde sind im Internet unter www.noe.gv.at/datenschutz abrufbar.
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