o halle

Georg-Cantor-Gymnasium

Gymnasium mit mathematisch-naturwissenschaftlichem Schwerpunkt

Antrag auf Zulassung zur Aufnahmepriifung fiir die kiinftige Klasse 5

Name (Schiiler/in):

Vorname:

geboren am: Geschlecht:

Anschrift:

Landkreis:

Telefon privat:

Telefon dienstl.:

Abweichender Elternname:

E-Mail-Adresse:

derzeitige Grundschule:

PLZ, Ort der Grundschule:

Speicherung personenbezogener Daten

Ihre Angaben werden gem. der aktuell giiltigen Datenschutzverordnung EU-DSGVO erhoben. Die Speicherung der Daten erfolgt
elektronisch und in Akten. Die weitere Datenverarbeitung richtet sich nach den o.g. Vorschriften. Diese Daten werden flir Zwecke
der Bearbeitung Thres Anliegens und der Kontaktaufnahme mit IThnen gespeichert. Die Loschung derselben erfolgt, sobald deren
Speicherung fiir die Bearbeitung nicht mehr erforderlich ist. Sie haben ein Recht auf unentgeltliche Auskunft und Akteneinsicht. Bei
vermuteten Verletzungen des Datenschutzrechts konnen Sie sich an den Datenschutzbeauftragten Ihres Bundeslandes wenden.

Ort, Datum: Unterschrift:
Georg-Cantor-Gymnasium Tel.: 0345 6903156  Fax: 0345 6903157 Schulleiter: Herr OStD Dr. B. Gorsler
Torstralle 13 E-mail: schulleitung@cantor-gymnasium.de Stellvertreterin: Frau StD C. Schapitz

06110 Halle homepage: https://cantorgymnasium.de Sekretariat: Fr. Kretzschmar / Fr. Jaschak
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