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Nachfrage im Sekretariat.

Datenschutz-
erklarung

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die Datenschutzrechtlichen Informationen zur Kenntnis genommen habe und in vollem Umfang zustimme.
Die Informationen finden Sie auf unserer Homepage: www.gwsbs.de oder im Eingangsbereich der Gewerbeschule Bad Sackingen aushéangend oder auf

Meine Daten diirfen an die in den Datenschutzrechtlichen Informationen genannten Stellen weitergegeben werden.
Wir verpflichten uns, / Ich verpflichte mich, alle fiir die Schule relevanten Anderungen umgehend der Schule mitzuteilen.
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