ALBERT-SCHWEITZER-SCHULE
GANZTAGS-GRUNDSCHULE WEDEL

Schileraufnahmebogen

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen

Dieser Aufnahmebogen enthalt Daten, die gemaR § 30 Abs. 1 des Schleswig-Holsteinischen Schulgesetzes (SchulG) erhoben werden.
Die Erhebung und Weiterverarbeitung der Daten zur gesetzméaRigen Durchfiihrung des Schulverhaltnisses geméaR § 11 SchulG setzt Ihre
Einwilligung nicht voraus. Die Datenverarbeitung richtet sich nach den datenschutzrechtlichen Vorschriften des Schulrechts (SchulG,
Schuldatenschutzverordnung, ggf. Schulartverordnung) sowie den erganzenden Bestimmungen des Landesdatenschutzgesetzes.

Familienname des Kindes:

Vorname des Kindes: weiblich O mannlich O
Geburtsdatum: Geburtsort:

Stral3e: Hausnummer:

Postleitzahl: Wohnort:

Staatsangehorigkeit: Herkunftssprache: In Deutschland seit:

Religion (Konfession): ohne (1 ev. O kath. O musl. O sonstige O
Krankenkasse: Geschwister:

Name der Kita: Mein Kind erhalt zur Zeit eine heilpadago-

gische Maflnahme in der Kita:

Mit dem Austausch zwischen Grundschule und Kita im Rahmen des jad neinO
Einschulungsverfahrens
O bin ich einverstanden O bin ich nicht einverstanden
Mutter Vater
O gemeinsames Sorgerecht
Erziehungs-
berechtigt O alleiniges Sorgerecht* O alleiniges Sorgerecht*
*Bei alleinigem Sorgerecht ist eine entspre- | *Bei alleinigem Sorgerecht ist eine entspre-
chende Bescheinigung vorzulegen. chende Bescheinigung vorzulegen.

Familienname:

Vorname:

Stralle,
Hausummer:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

Handynummer:

Email-Adresse:
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Gesundheitliche Auffalligkeiten:
(z.B. kdrperliche Beeintrachtigungen,
Lebensmittelunvertraglichkeit, Seh-
oder Hérschwierigkeiten, Allergien etc.)

Evtl. Medikamente, die das Kind
nimmt:

Sie haben einen Schulwechselwunsch L0 Moorwegschule [ Altstadtschule
O

Bitte nennen Sie uns den Grund!

Nur flr Erstklassler: Mein Kind mdchte gerne mit folgendem Kind in eine Klasse:

Es gibt keine Garantie, dass der Wunsch erfullt wird!

Ich/Wir haben zur Kenntnis genommen, dass ich/wir bei Anderungen
der gemachten Angaben (z.B. Telefonnummer, Adresse) unverziiglich
die Schule informieren.

Dies kann Uber die Klassenleitung oder das Schulbiiro geschehen.

Wedel, den

Unterschrift Sorgeberechtigte(r) Unterschrift Sorgeberechtigte(r)
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Dieser Aufnahmebogen enthélt zudem die Mdglichkeit, der Schule lhre Einwilligung in die Verarbei-
tung bestimmter personenbezogener Daten zu erteilen. Rechtsgrundlage fiir die jeweilige Datenverar-
beitung ist dann ausschlieBlich die von lhnen erteilte Einwilligung (Artikel 6 Abs. 1 Buchstabe a) der
Verordnung (EU) 2016/679-Datenschutz-Grundverordnung.

Einwilligung, zur Darstellung in der 6rtlichen Presse

Schulische Aktionen werden im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit fiir unsere Schule oftmals von der 6ffentli-
chen Presse begleitet. In diesem Zusammenhang ist es mdglich, dass lhr Kind namentlich erwahnt und/oder
bildlich dargestellt wird.

Sie haben selbstverstandlich das Recht, die Einwilligung jederzeit ohne Angaben von Griinden zu widerrufen.

O ich/wir willige(n) ein. O ich/wir willige(n) nicht ein.

Einwilligung zur Darstellung von Bildern / Videos auf der Schulhomepage

Unsere Schule hat eine eigene Homepage, fir deren Gestaltung zu den padagogisch-didaktischen Inhalten
die Schulleitung verantwortlich ist. Auf dieser Homepage mdchten wir die Aktivitdten unserer Schule préasen-
tieren. Dabei ist es auch mdglich, dass Bilder lhres Kindes (ohne Namensnennung) auf der Homepage abge-
bildet werden. Da solche Bildnisse ohne Einwilligung der betroffenen Personen nicht verbreitet werden diirfen,
bendtigen wir hierfur Ihre Einwilligung. Wir weisen darauf hin, dass Informationen im Internet weltweit suchfa-
hig, abrufbar und veréanderbar sind.

Die Einwilligung ist freiwillig. Sie ist mit keinem anderen Sachverhalt verbunden. Die Nichterteilung der Einwil-
ligung hat keine Bedeutung fir die gesetz- und ordnungsgemafie Beschulung lhres Kindes.

Sie haben selbstverstandlich das Recht, die Einwilligung jederzeit ohne Angaben von Griinden zu widerrufen.
Die Bilder/Videos werden nach dem Widerruf unverziglich von der Schulhomepage geléscht. Es kann jedoch
nicht ausgeschlossen werden, dass die Bilder/Videos bei Suchmaschinen, Archivseiten usw. auffindbar sein
kénnen, auch wenn die Schule ein fur Sie insoweit gem. Artikel 17 Abs. 2 der Verordnung (EU) 2016/679
bestehendes ,Recht auf Vergessenwerden® pflichtgemaR erfillt hat.

O ich/wir willige(n) ein. O 1ch/wir willige(n) nicht ein.

Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste

Fir den Schulbetrieb ist es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste erstellt wiirde, um notfalls mittels
Telefonkette/Email-Verteiler bestimmte Informationen zwischen Eltern weiterzugeben. Es wird eine Liste im
Schulbiro gefuihrt, eine weitere erhalten die zustandigen Lehrkrafte und Ganztagsmitarbeiterinnen. Fur die
Erstellung einer solchen Liste, die Name, Vorname der Schillerin/des Schilers und die Telefonnummer/Email-
Adresse enthalt, bendtigen wir Ihr Einverstandnis. Die Einwilligung ist freiwillig. Sie ist mit keinem anderen
Sachverhalt verbunden. Die Nichterteilung der Einwilligung hat keine Bedeutung fiir die gesetz- und ordnungs-
gemalie Beschulung lhres Kindes.

Sie haben selbstverstandlich das Recht, die Einwilligung jederzeit ohne Angaben von Griinden zu widerrufen.

O 1ch/wir willige(n) ein. O 1ch/wir willige(n) nicht ein.
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Einwilligung in die Ubermittlung an den Klassenelternbeirat

Die Klassenelternbeirate erhalten von der Schule zur Unterstiitzung bei der Durchfiihrung ihrer Aufgaben Ihre
Namen, Adressdaten mit Telefonnummern und Email-Adresse nur, wenn Sie hierzu Ihre schriftliche Einwilli-
gung erteilen. Zur Verfahrenserleichterung bitten wir Sie bereits an dieser Stelle um Ihre Einwilligung.

Namen, Adressdaten mit Telefonnummern und Email-Adresse nur, wenn Sie hierzu Ihre schriftliche Einwilli-
gung erteilen. Zur Verfahrenserleichterung bitten wir Sie bereits an dieser Stelle um lhre Einwilligung. Die
Einwilligung ist freiwillig. Sie ist mit keinem anderen Sachverhalt verbunden. Die Nichterteilung der Ein-willi-
gung hat keine Bedeutung fur die gesetz- und ordnungsgeméfe Beschulung lhres Kindes.

Sie haben selbstverstandlich das Recht, die Einwilligung jederzeit ohne Angaben von Griinden zu widerrufen.

O ich/wir willige(n) ein. O ich/wir willige(n) nicht ein.

Wir wissen, dass die ASS eine gebundene Ganztagsschule, mit verbindlichen Schulzeiten ist:

Montag — Donnerstag 08:00- 16:00 Uhr

Freitag 08:00- 13:00 Uhr
Wedel, den
Unterschrift Sorgeberechtigte(r) Unterschrift Sorgeberechtigte(r)
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