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FRIEDRICH-HOFFMANN
GEMEINSCHAFTSSCHULE

Schiileraufnahmebogen
Klasse 1

[JRegeleinschulung

CIEinschulung nach Zuriickstellung
LIKannkind

zuriickstellung wird beantragt

Klasse 2-10
[ Antragseinschulung
[ Aufnahme zum

in Klasse

Klassenlehrer/in

(wird von der Schulleitung ausgefullt)

Sie sind nach Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe e der Europaischen Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) in Verbindung mit § 4 Landesdatenschutzgesetz
(LDSG) und § 1 Schulgesetz fir Baden-Wurttemberg (SchG) verpflichtet, die folgenden personenbezogenen Daten der Schule gegenlber anzugeben, weil fiir
die Schule die Verarbeitung dieser Daten zur Sicherstellung der Beschulung, insbesondere zur Erflillung des Erziehungs- und Bildungsauftrags der Schule,
erforderlich ist.

Die mit (*) gekennzeichneten Merkmale sind jedoch freiwillig, das heiRlt Sie missen diese Daten nicht angeben. Die Daten erleichtern aber beispielsweise
eine Kontaktaufnahme mit lhnen. Mit der Angabe dieser Daten erteilen Sie zugleich die Einwilligung in deren Verarbeitung durch die Schule.

Daten der Schiilerin/des Schiilers

Familienname

Vornamen (Rufname unterstreichen)

Geschlecht

Geburtsdatum

Geburtsort

Geburtsland

Erste Staatsangehdrigkeit /Zweite Staatsang.

Aussiedler: Sprachkenntnisse

O gut O wenig

O keine

Muttersprache/Sprache zuhause:

Postleitzahl, Ort (Teilort)

StralRe, Hausnummer

Telefon privat (*)

Telefon mobil(*)

Im Notfall alternativ zu verstandigende
Ansprechpartner Tel.(*)

Falls ja, welche?

Mein Kind ist gegen Masern geimpft

ja O nein [

Konfession Teilnahme am Religionsunterricht
O ev. Ckath. O nein
Zuletzt besuchte Einrichtung:
von-bis Kindergarten/Schule ( Name, Ort) Gruppe/Klasse
Liegen fiir den Schulbesuch bedeutsame Erkrankungen oder Beeintrachtigungenvor?  ja O nein [J

Hat Ihr Kind einen Férderbedarf? (*)

[JLese-Rechtschreib-Schwiche

Deutschkenntnissen)

O pyskalkulie (Mathematik-Schwiche)

[JEs besteht Anspruch auf ein Sonderpéddagogisches Bildungsangebot

Falls zutreffend welche Schule/Fachrichtung (z.B. Lernen...):

[sprachférderbedarf (wegen nichtdeutscher Herkunftssprache und geringen

CJEs wurde ein Antrag auf ein Sonderpddagogisches Bildungsangebot gestellt

Elternteil 1

Name Vornamen (Rufname unterstreichen) Geschlecht
Wohnort Strale
Telefon, privat (*) Telefon, mobil (*) im Notfall zu erreichen unter (*)
E-Mail-Adresse
Elternteil 2
Name Vornamen (Rufname unterstreichen) Geschlecht
Wohnort StraRe
Telefon, privat(*) Telefon, mobil (*) im Notfall zu erreichen unter (*)
E-Mail-Adresse




Sorgerecht

Gemeinsames Sorgerecht verheirateter, zusammenlebender Eltern: Dja

O nein, das SOIBEIECNT NAT ...ttt sttt e ses e s s bbbt et ettt ses et sesea sesean st aa et ens

(Bitte geeignete Nachweise wie Gerichtsurteil oder Negativbescheinigung vorlegen)

Datenschutzrechtliche Informationspflicht
Aufgrund gesetzlicher Vorgaben sind wir verpflichtet, lhnen die nachfolgenden Informationen mitzuteilen:

Verantwortliche Stelle im Sinne des Datenschutzrechts fiir die von lhnen mitgeteilten personenbezogenen Daten ist die oben aufgefiihrte Schule. Die Schule
hat einen Datenschutzbeauftragten benannt, dieser ist wie folgt erreichbar:
philipp.hrusch@ssa-tue.kv.bwl.de

Zweck der Verarbeitung der oben von lhnen angegebenen Daten ist die Sicherstellung der Beschulung lhres Kindes, insbesondere die Erflllung des
gesetzlichen Erziehungs- und Bildungsauftrages der Schule. Soweit die Verarbeitung der mitgeteilten Daten nicht auf der oben genannten gesetzlichen
Grundlage erfolgt, haben Sie durch die Angaben auch zu den mit einem (*) gekennzeichneten Merkmalen lhre Einwilligung in der Datenverarbeitung
erklart. Ihre Einwilligung kdnnen Sie jederzeit gegenliber der Schule widerrufen, wobei die bis zu diesem Zeitpunkt bereits erfolgte Verarbeitung der
betroffenen Daten weiterhin rechtmaRig bleibt.

Empféanger personenbezogener Daten wahrend des Schulverhéltnisses Ihres Kindes kénnen bei Vorliegen der rechtlichen Voraussetzungen ohne eine
gesonderte Einwilligung fur die Datentubermittlung Gblicherweise sein: staatliche Schulaufsichtsbehérden, andere 6ffentliche Schulen, gegebenenfalls
zustandiges Forderzentrum, zustandiges Gesundheitsamt (Landkreis, Stadtkreis) bei verpflichtenden schuldrztlichen Untersuchungen, zustandiges Jobcenter
/ zustdndige Agentur fur Arbeit, Schultrager.

Fur die Loschung der Daten gelten die Fristen der Verwaltungsvorschrift ,,Datenschutz an 6ffentlichen Schulen”.

Gegeniber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft Gber Ihre personenbezogenen Daten, ferner haben Sie ein Recht auf Berichtigung, Loschung oder
Einschrankung, ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein Recht auf Datenibertragbarkeit. Wenden Sie sich hierzu bitte direkt an die Schule.
Zudem steht Ihnen ein Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehorde, dem Landesbeauftragten fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit
Baden-Wirttemberg zu. Detaillierte Information zu Ihren Rechten kénnen Sie dem beigefiigten Merkblatt entnehmen.

Die Schule weist darauf hin, dass Schiilerkarteikarten beziehungsweise Schiilerlisten sowie Abschluss- und Abgangszeugnisse erst 60 Jahre, nachdem die
Schule verlassen wurde, geléscht werden sollen, damit im Falle eines Verlusts der Nachweis tGber den Schulbesuch beziehungsweise ein Ersatzzeugnis

ausgestellt werden kann. Diese Dokumente werden jedoch von der Schule abgesehen von der Speicherung nicht weiter verarbeitet.

Hiermit willige ich in die Verarbeitung der mit (*) gekennzeichneten oben eingetragenen personenbezogenen Daten durch die Schule ein.

Wir verpflichten uns / Ich verpflichte mich,
alle fiir die Schulen relevanten Anderungen umgehend der Schule mitzuteilen.

Datum, Unterschrift Elternteil 1

Datum, Unterschrift Elternteil 2

Datum, Unterschrift /Schulleitung

Fiir Schulanfanger:
Wunsch /zusammen in eine Klasse mit (Name, Vorname, hochstens 3):




