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Anmeldung in Stufe 5 der Gemeinschaftsschule

Sie sind nach Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe e der Europaischen Datenschutzgrundverordnung (EU-DSG-VO) in Verbindung mit 8 4
Landesdatenschutzgesetz (LDSG) und § 1 Schulgesetz fir Baden-Wirttemberg (SchG) verpflichtet, die folgenden personenbezogenen
Daten zur Sicherstellung der Beschulung, insbesondere zur Erflllung des Erziehungs- und Bildungsauftrags der Schule, erforderlich ist.

Die mit (*) gekennzeichneten Merkmale sind jedoch freiwillig, das heif3t 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
mit der Schule.

1. Daten der Schilerin / des Schilers

Name Vorname
Geburtsort/
Geburtsdatum Land
Geschlecht O mannlich QO weiblich  Q divers

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort, Teilort

Telefon / Email *

Staatsangehorigkeit 1. 2.

Verkehrssprache in der Familie | U deutsch U nicht deutsch - sondern*:

Muttersprache

Bisher besuchte Grundschule

Besuchte Ihr Kind eine Vorbereitungsklasse (VKL)? U nein U ja, wann:

Ist Ihr Kind aus dem Ausland nach Deutschland eingereist? W nein U ja, Datum:

Bendtigt Ihr Kind eine Fahrkarte des OPNV (Bus, Bahn, etc.) zum Schulbesuch?
Unein UWja

Liegen fur den Schulbereich bedeutsame Erkrankungen oder Beeintrachtigungen vor?

U nein U ja welche:

Hat Ihr Kind einen Forderbedarf? *

U nein U Lese-Rechtschreib-Schwache [ Dyskalkulie (Mathematik-Schwéche)
U Sprachférderbedarf (wegen nichtdeutscher Herkunftssprache und geringen Deutschkenntnissen)

Darf Ihr Kind am Gottesdienst teilnehmen? U ja U nein (wird in dieser Zeit betreut werden)

Besuchen Geschwisterkinder bereits unsere Schule?

U nein U ja dasist/sind:
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2. Daten der Erziehungsberechtigten:

Haben Sie als Eltern gemeinsames Sorgerecht, sind verheiratetet und leben zusammen?

Qja Wnein

(bitte das Blatt Uber ,Sorgeberechtigter” ausfillen und geeignete Nachweise wie Gerichtsurteil oder Negativbescheid vorlegen)

Mutter Vater

Name, Vorname,
gof. Titel

Staatsangehorigkeit

StraRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort, Teilort

Telefon, privat*

Telefon, dienstlich*

Telefon, mobil*

E-Mail-Adresse*

Wenn Schillerdaten tlbernommen werden kénnen, dann ,s. 0. eingetragen.

Im Notfall alternativ zu verstandigendem Ansprechpartner (z. B. GroReltern...) *

Name,
Telefonnummer

Hinweis: Wenn kein Notfallkontakt angegeben wird, ist es der Schule nicht mdglich, Sie in einem Notfall zeithah
zu informieren, auch damit Sie eventuelle erforderliche medizinische Entscheidungen fur Ihr Kind treffen.

Bemerkungen/
Wiinsche

3. Einwilligungserkldrungen (Alle Einwilligungserklarungen kénnen jederzeit widerrufen werden.)

Einwilligung zur Einholung von Auskiinften
Zur Unterstltzung unserer padagogischen Arbeit kann es erforderlich sein, Auskinfte bei vorschulischen
Einrichtungen oder Grundschulen einzuholen.

U einverstanden U nicht einverstanden

Einwilligung zur Darstellung von Bildern auf der Schulhomepage

Aktivitaten unserer Schule prasentieren wir gelegentlich auf der Schulhomepage oder in der lokalen Presse fir
deren Gestaltung die Schulleitung verantwortlich ist. Dabei ist es auch mdglich, dass Bilder lhres Kindes oder
kreative Unterrichtsergebnisse abgebildet werden.

U einverstanden U nicht einverstanden

Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste

Zur Erleichterung des Schulbetriebes ist es hilfreich, wenn in jeder Klasse/Lerngruppe eine Telefonliste
zwecks Weitergabe an alle Eltern der klassenangehdorigen Schiilerinnen/Schiiler erstellt wird, um notfalls
mittels Telefonkette/Emailverteiler bestimmte Informationen weiterzugeben.

U einverstanden U nicht einverstanden

Einwilligung in die Ubermittlung an die Klassenpflegschaft

Die Klassenpflegschaften erhalten von der Schule zur Durchfiihrung ihrer Aufgaben Ihre Namen und
Adressdaten, wenn Sie hierzu Ihre schriftliche Einwilligung erteilen. Zur Verfahrenserleichterung bitten wir Sie
bereits an dieser Stelle, um lhre Einwilligung. Sollten Sie in Kenntnis der personellen Zusammensetzung lhrer
Elternvertretung eine Ubermittlung nicht wiinschen, kénnen Sie die Einwilligung fir die Zukunft
selbstverstandlich widerrufen.

U einverstanden L nicht einverstanden




4. 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 aufgefihrte Schule.

Zweck der Verarbeitung der oben von lhnen angegebenen Daten ist die Sicherstellung der Beschulung lhres
Kindes, inshesondere die Erfilllung 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. lhre Einwilligung kénnen Sie jederzeit gegeniiber der Schule widerrufen, wobei die
bis zu diesem Zeitpunkt bereits erfolgte Verarbeitung der betroffenen Daten weiterhin rechtsmafig bleibt.

Empféanger personenbezogener Daten wéhrend des Schulverhéltnisses lhres Kindes kénnen bei Vorliegen der
rechtlichen Voraussetzungen ohne eine gesonderte Einwilligung fur die Datenlibermittlung tblicherweise sein:
staatliche Schulaufsichtsbehérden, andere offentliche Schulen, gegebenenfalls zustandiges Forderzentrum,
zustandiges Gesundheitsamt (Landkreis, Stadtkreis) bei verpflichtenden schulérztlichen Untersuchungen,
zustandiges Jobcenter / zustandige Agentur fir Arbeit, Schultrager.

Fur die Léschung der Daten gelten die Fristen der Verwaltungsvorschrift ,Datenschutz an éffentlichen Schulen®.

Gegeniber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft Gber Ihre personenbezogenen Daten, ferner haben Sie
ein Recht auf Berichtigung, Loschung oder Einschréankung, ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und
ein Recht auf Datenubertragbarkeit. Wenden Sie sich hierzu bitte direkt an die Schule. Zudem steht lhnen ein
Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehérde, dem Landesbeauftragten fur den Datenschutz und die
Informationsfreiheit Baden-Wiuirttemberg zu. Detaillierte Information zu lhren Rechten kénnen Sie dem
beigefiigten Merkblatt enthehmen.

Die Schule weist darauf hin, dass Schulerkarteikarten 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 weiter
verarbeitet.

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

Ich verpflichte mich, Anderungen insbesondere im Sorgerecht umgehen der Schule mitzuteilen.

Die beiliegende Anmeldung zur Mensa ist in der Hans-Thoma-Schule Pflicht!

HINWEIS: Ihr Kind wurde an unserer Schule angemeldet - es handelt sich hierbei nicht um eine Aufnahme-
bestatigung! Wenn |hr Kind aufgenommen wurde, erhalten Sie bis Ende April die Aufnahmebestéatigung. Falls
eine Aufnahme nicht méglich wére, wirden Sie zeitnah von uns dariber informiert werden.

Datum: Unterschrift:

(Beider Elternteile bzw. der Erziehungsberechtigten.)

Wir wiinschen Ihrem Kind einen guten Start in den neuen Lebensabschnitt, den wir gerne vertrauensvoll
und kompetent begleiten.

Mit freundlichen GriiRen

gez. Christoph Mayer

Schulleiter
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Angaben zum Kind:

Name

Vorname

Religionszugehdrigkeit und Unterricht

Zugehorigkeit zu Religion / Konfession (fur die in Baden-Wurttemberg Religionsunterricht als
ordentliches Lehrfach eingerichtet ist, ansonsten ,keine/andere Religion® eintragen)

a Evangelisch
U Alevitisch

Wuidisch

U Rémisch-katholisch U 1slamisch-sunnitisch
U Altkatholisch d Syrisch-orthodox
U orthodoxe U keine Religion /
(bulgarisch-, georgisch-, russisch-, andere Religion

griechisch-, ruméanisch-, serbisch-orthodox)

Wir wiinschen folgende Teilnahme unseres Kindes am Religionsunterricht

Q Evangelisch L Rémisch-katholisch Q Ethik
) Alevitisch® U Altkatholisch® 1 islamisch-sunnitisch®
U Judische U orthodoxe d Syrisch-orthodox®

(bulgarisch-, georgisch-, russisch-,
griechisch-, rumanisch-, serbisch-orthodox)

Hiermit willigen wir in die Ubermittlung des Namens an die Religionsgemeinschaft, an deren Religionsunterricht unser Kind

teilnehmen soll, ein.

°Kommt nur zustande, wenn die Mindestteilnehmerzahl von 8 erreicht wird.
Ansonsten Auswahl zwischen rom. kath., ev. oder Ethik.

Datum:

Unterschrift:
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