
 

 

 

 

 

 

Wir verarbeiten Ihre persönlichen Daten unter Einhaltung der DSGVO. Weitere Informationen erhalten Sie in unserem Sekretariat, über die 

Aushänge im Schulhaus und im Internet unter www.regensburg.de/datenschutz sowie www.regensburg.de/bs3  

Berufliches Schulzentrum Matthäus Runtinger 
 

Städtische Berufsschule III für kaufmännische Berufe und Gesundheitsberufe 
Prüfeninger Straße 100, 93049 Regensburg 
Telefon: 0941 507-1243, Fax: 0941 507−4249 

www.regensburg.de/bs3 

Information für Ausbildungsbetriebe und Erziehungsberechtigte 
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Ihr/e Auszubildende/r/Tochter/Sohn____________________________________________________  
     (Name, Vorname) 
 

besucht als Schüler/in unser Schulzentrum. 
 
Ausbildungsberuf: _______________________________________________________________  
 
Klasse: ________________________, Klassenleitung: __________________________________ 
(diese Informationen erhalten Sie am ersten Schultag) 
 

Schultag(e): _______________________________ und ggf. _____________________________ 
(diese Informationen erhalten Sie am ersten Schultag) 
 
 

Für alle Fragen rund um die Ausbildung wenden Sie sich bitte an die Klassenleitung oder die 
Abteilungsleitung. Kontaktdaten und Sprechzeiten finden Sie auf unserer Homepage. 
 
Bitte nehmen Sie auf unserer Homepage www.regensburg.de/bs3 auch unsere Schul- und 
Hausordnung und die Informationen zum Masernschutzgesetz zur Kenntnis und weisen Sie Ihre(n) 
Tochter/Sohn/Auszubildende(n) darauf hin, dass die darin enthaltenen Leitlinien und Regeln der 
Berufsschule zu beachten sind. Bestätigen Sie bitte die Kenntnisnahme im unteren Abschnitt dieses 
Formblatts. 
 

 

 
 
 
 
 
Die Schul- und Hausordnung und die Informationen zum Masernschutzgesetz des Beruflichen 

Schulzentrums Matthäus Runtinger habe ich über die Homepage der Schule unter 

www.regensburg.de/bs3 zur Kenntnis genommen. Mir ist bekannt, dass ich die Schul- und 

Hausordnung und die Informationen zum Masernschutzgesetz dort auch jederzeit nachlesen kann. 

 

____________________________________________ _________________ _______________________ 
Name des Schülers/ der Schülerin    Datum    Unterschrift 

 

____________________________________________ _________________ _______________________ 
Erziehungsberechtigte(r) bei Minderjährigen   Datum    Unterschrift  

  

____________________________________________ _________________  _______________________ 
Name der/des zuständigen Ausbilderin/s    Datum    Unterschrift  

  

 

Der unterschriebene Abschnitt verbleibt im Schülerbogen. 

     Kenntnisnahme der Schul- und Hausordnung 
 

http://www.regensburg.de/datenschutz
http://www.regensburg.de/bs3
http://www.regensburg.de/bs3

