Anmeldebogen GS

Grundschule

Graf-Heinrich-Schule
Graf-Heinrich-Schule o Hausach
GS Klasse Schuljahr O Fahrschiuler*in

O Zuriickstellung

Name:

Vorname:

StraRe Nr.

PLZ Wohnort

Staatsangehorigkeit: (mehrfach)

Geschlecht O weiblich O ménnlich O divers

Geboren am:

Geboren in :

Geburtsland:

Bekenntnis: ev.i  kathO sonstiged

Von den datenschutzrechtlichen Vorgaben zur Ubermittlung von Schiilerdaten
an die zugehdrigen Religionsgemeinschaften wurde Kenntnis genommen.

1. Erziehungsberechtigte/r:

Name, Vorname

Uberwiegende Verkehrssprache im hiuslichen Umfeld:

Teilnahme am Religionsunterricht: ev:  kathh keinen (O deutsch (O Verkehrssprache/Muttersprache

2. Erziehungsberechtige/r:
(nur bei Abweichungen auszufiillen)

StraRe

PLZ Wohnort

Telefon:

Telefon dienstlich:

*Handy:

*e_mail. IMit Angabe der email Adresse und Ihrer Unterschrift, willigen Sie ein, dass die Mit Angabe der email Adresse und lhrer Unterschrift, willigen Sie ein, dass die Schule lhre
- ISchule Ihre email Adressen speichern u. dariiber mit lhnen in Kontakt treten darf. |email Adressen speichern u. dariiber mit lhnen in Kontakt treten darf.

Notfallnummer:

Name:

Staatsangehorigkeit:
O alleiniges Sorgerecht O Mutter O Vater O gemeinsames Sorgerecht

Bitte geeignete Nachweise wie Gerichtsurteil oder

Negativbescheinigung vorlegen O Einsicht erhalten
Liegen fiir den Schulbesuch bedeutsame Erkrankungen vor Oja O nein

Wenn ja, welche:
Hat lhr Kind einen Férderbedarf?

O Lese-Rechtschreib-Schwache (O Dyskalkulie O Sprachforderbedarf

Masernimpfung vorhanden: Oja O nein | Bestédtigung vorgelegt: Oja O nein

Bitte wenden .



Zuletzt besuchte Schule/Kindergarten:

Name: Anschrift:

Einverstandnis zur Veréffentlichung von Bildern (Presse, Homepage, iServ...) O ja O nein

Ich/wir wiinsche/n eine Teilnahme meines/unseres Kindes an der Halbtagesgrundschule

O ja QO nein Montag bis Freitag bis 12:10 Uhr

Ich/wir wiinschen eine zusatzliche, kostenpflichtige Betreuung auBerhalb der Unterrichts-
zeiten meines/unseres Kindes verbindlich fiir ein Schuljahr:

(O Montag, Dienstag, Mittwoch, Donnerstag und Freitag (verbindlich!) bis 12.55 Uhr
(kein Anspruch auf Schulerbeférderung)

Ich /wir wiinsche/n eine Teilnahme meines/unseres Kindes an der Ganztagesgrundschule

O ja O nein Dienstag, Mittwoch und Donnerstag bis 15.15 Uhr

Ich/wir wiinschen eine zusatzliche, kostenpflichtige Betreuung auBerhalb der Unterrichts-
zeiten meines/unseres Kindes verbindlich fiir ein Schuljahr:

(O Montag und Freitag bis 12.55 Uhr
(nur in Verbindung mit Ganztagesgrundschule moglich, kein Anspruch auf
Schiilerbeférderung)

(O Montag zusitzlich bis 15.15 Uhr (kein Anspruch auf Schiilerbeforderung)

(O Freitag zusétzlich bis 15.15 Uhr (kein Anspruch auf Schiilerbeférderung)

Anzahl der unter 18 jahrigen im Haushalt lebenden Kinder (Preisstaffelung):




Datenschutzrechtliche Informationspflicht

Aufgrund gesetzlicher Vorgaben sind wir verpflichtet, Ihnen die nachfolgenden Informationen mitzuteilen:

Verantwortliche Stelle im Sinne des Datenschutzrechts fur die von lhnen mitgeteilten personenbezogenen Daten ist die
oben aufgefuhrte Schule. Die Schule hat einen Datenschutzbeauftragten benannt, dieser ist wie folgt erreichbar:
thomas.argast@ssa-og.kv.bwl.de

Zweck der Verarbeitung der oben von Ihnen angegebenen Daten ist die Sicherstellung der Beschulung lhres Kindes,
insbesondere die Erfiillung 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 kénnen Sie jederzeit gegentber der Schule widerrufen, wobei die bis zu diesem Zeitpunkt bereits erfolgte
Verarbeitung der betroffenen Daten weiterhin rechtmaRig bleibt.

Empfanger personenbezogener Daten wahrend des Schulverhaltnisses Ihres Kindes kénnen bei Vorliegen der rechtlichen
Voraussetzungen ohne eine gesonderte Einwilligung fir die Datentibermittlung blicherweise sein:

staatliche Schulaufsichtsbehérden, andere 6ffentliche Schulen, gegebenenfalls zustandiges Férderzentrum, zustandiges
Gesundheitsamt (Landkreis,Stadtkreis) bei verpflichtenden schularztlichen Untersuchungen, zustandiges Jobcenter /
zustandige Agentur fiir Arbeit, Schultrager.

Fur die Léschung der Daten gelten die Fristen der Verwaltungsvorschrift ,Datenschutz an 6ffentlichen Schulen®.
Gegenuber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft Gber Ihre personenbezogenen Daten. Ferner haben Sie ein Recht
auf Berichtigung, Léschung oder Einschrankung, ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein Recht auf
Datenlibertragbarkeit. Wenden Sie sich hierzu bitte direkt an die Schule. Zudem steht Ihnen ein Beschwerderecht bei der
Datenschutzaufsichtsbehérde, dem Landesbeauftragten fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit Baden-
Wirttemberg zu.

Die Schule weist darauf hin, dass Schilerkarteikarten beziehungsweise Schilerlisten sowie Abschluss- und
Abgangszeugnisse erst 60 Jahre, nachdem die Schule verlassen wurde, geléscht werden sollen, damit im Falle eines
Verlusts der Nachweis Uber den Schulbesuch beziehungsweise ein Ersatzzeugnis ausgestellt werden kann.

Diese Dokumente werden jedoch von der Schule abgesehen von der Speicherung nicht weiterverarbeitet.

Hiermit wird die Richtigkeit und Volistidndigkeit der oben aufgefiihrten Angaben bestétigt.

Hiermit willige ich in die Verarbeitung der mit (*) gekennzeichneten oben eingetragenen personenbezogenen
Daten durch die Schule ein. Sie dient dem reibungslosen Ablauf des Schulalltags. Ich verpflichte mich, alle fiir die
Schule relevanten Anderungen in einer Verdnderungsanzeige umgehend mitzuteilen, insbesondere Anderungen
im Sorgerecht.

Datum erster Schultag am....

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r Unterschrift Schilerin



mailto:thomas.argast@ssa-og.kv.bwl.de

