Bitte ausfillen und unterschreiben und zu Lehrgangsbeginn in der Berufsschule abgeben!

‘KUCHL

LANDESBERUFSSCHULE
LEHRLING
Familienname(n): Klasse: Sozialvers.-Nr.
Vorname(n): Geburtsdatum und —ort:
PLZ, Ort, StralBe: Religionshekenntnis: | Staatsbirgerschaft:
E-Mail: Muttersprache: Tel.-Nr.

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE

MUTTER:

Name: E-Mail:
PLZ, Ort, StraBe Tel.-Nr.
VATER:

Name: E-Mail:
PLZ, Ort, StraBe Tel.-Nr.

Sonst. Erziehungsberechtigte (Vormund) bzw. Bezugsperson:

Name: E-Mail:
PLZ, Ort, StralBe Tel.-Nr.
LEHRBERECHTIGTER:
Firma (Firmenstempel und Unterschrift) Ansprechpartner: Name, E-Mail, Telefonnummer

Ich nehme zur Kenntnis, dass sich mein Sohn/meine Tochter wahrend unterrichtsfreier Zeiten oder wegen Nichtteilnahme an
Unterrichtsgegenstanden, ohne Aufsicht, in meiner Verantwortung im Schulgeb&aude aufhalten darf.

Ich stimme ausdrticklich zu, dass ich wahrend des Unterrichts, bei schulischen Veranstaltungen, Exkursionen, Wettbewerben und
Projekten fotografiert werden darf. Diese und eigene zur Verfiigung gestellte Fotos durfen fir mediale Zwecke im Zuge der
Offentlichkeitsarbeit der LBS Kuchl veréffentlicht werden. Ich stimme zu, dass bei der Verdffentlichung von Bildern und Berichten
gegebenenfalls mein Name erwéhnt werden darf. Ich kann diese Zustimmung jederzeit widerrufen, wobei fur die Durchfiihrung des
Widerrufs die Schriftform angeraten wird.

Mit meiner Unterschrift bestéatige ich die Richtigkeit der Daten!

Unterschrift der Schulerin/des Schulers Unterschrift eines Erziehungsberechtigten oder Eigenberechtigten



