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Dateniibermittlung an iiberbetriebliche Ausbildungsstitte

Name: Vorname: Klasse:

Zur Koordination der Unterrichtszeiten von Berufsschule und (iberbetrieblicher Ausbildungsunterweisung ist
es erforderlich, dass Daten vom Berufskolleg an die tberbetriebliche Ausbildungsstatte weitergegeben wer-
den. Durch den Austausch der Daten wird sichergestellt, dass die Unterrichtszeiten der beiden Lernorte so
abgestimmt werden kénnen, dass die Teilnahme allen Auszubildenden moglich ist. Es besteht jederzeit die
Moglichkeit, die folgende Einwilligung zur Datenverarbeitung gegeniiber der Schulleitung mit Wirkung fir die
Zukunft zu widerrufen.

Ich erteile meine Einwilligung, dass zur Koordination der Unterrichtszeiten folgende personenbezogene Da-

ten an die Uberbetriebliche Ausbildungsstatte weitergegeben werden:
Name, Vorname, Ausbildungsberuf, Ausbildungsjahr, Fachklassenbezeichnung

Datum Unterschrift




