ALBERT-SCHWEITZER-SCHULE DENKENDORF

Schiilleranmeldung Bitte alle rot umrandete Felder ausfiillen bzw. ankreuzen Klasse 5
Familienname Realschule
Vorname Schuljahr 2024/25
Geschlecht O weibl. O mannl. Aufnahme:
PLZ / Wohnort Dienstag, 10.09.2024
Strale / Hausnummer
Telefon

Anmeldung mit
Not-Telefon

(J  GS-Empfehlung:
Geburtsdatum

Blatt 3 und 4

(im Original)
Geburtsort
Geburtsland
Staatsangehorigkeit O deutsch (3 SONSHgE. . .wvvveeeeeeeeeeeeaaeeeee
2.Staatsangehdrigkeit (evtl.)
Muttersprache 0 deutsch [ sonstige / welche:
und - als Muttersprache bezeichnet man die in der friihen Kindheit ohne formalen Unterricht erlernte Sprache —
Sprache (J Uberwiegende Verkehrssprache in der Familie bzw. im hauslichen Umfeld: .......cceeeeerieeeiecciineenn.

Bitte immer zusdtzlich angeben!
Besondere Beriicksichtigung: Leidet Ihr Kind an einer chron. Erkrankung? 3 Nein 3 Ja, anwelcher: ..........cccoceeviiiviecrceeenn,
Einschulungsdatum (Grundschule) O Regeleinschulung 3 nach Zuriickstellung
Einschulung (wo?)  Schule + Ort O ,,Kann“-Kind O vorzeitige Aufnahme
Gab es Wiederholung einer Klasse? 0 nein O freiwillig
O ja = Klasse: ...... O nicht versetzt
1. Erziehungsberechtigter 2. Erziehungsberechtigter

Familienname

Vorname

Nur wenn abweichend von o.g. Anschrift:

PLZ/Wohnort

StralRe / Hausnummer

Telefon / zusétzlich evtl. Geschéft

Handy

E-Mail

Wenn Eltern getrennt leben oder geschieden sind: ,Wer hat das Sorgerecht?”

Wunschkind (Name, Vorname):




ALBERT-SCHWEITZER-SCHULE DENKENDORF

Familienname Klasse:

Vorname/n Datum:

Einwilligung in die Verarbeitung bzw. Veréffentlichung von personenbezogenen Daten, Fotos und
Video- und Tonaufnahmen, Tagebucheintragungen von Schiilerinnen und Schiilern

Albert-Schweitzer-Schule Goethestr. 58 73770 Denkendorf
Rektorin: Frau E. Marggraf Datenschutzbeauftragter: Herr Conrad Harzer

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte, liebe Schilerinnen und Schiler,

zu verschiedenen Zwecken sollen personenbezogene Daten verarbeitet werden. Dies geht nur, wenn

hierfur eine Einwilligung vorliegt.
Hierzu mdchten wir im Folgenden lhre / Eure Einwilligung einholen.

[Name, Vorname, Geburtsdatum und Klasse der Schilerin / des Schiilers]

1) Veroffentlichung von personenbezogenen Daten

In geeigneten Fallen wollen wir Informationen Uber Ereignisse aus unserem Schulleben — auch
personenbezogen — einer gréReren Offentlichkeit zuganglich machen. Wir beabsichtigen daher,
insbesondere im Rahmen der padagogischen Arbeit oder von Schulveranstaltungen entstehende
Texte und Fotos zu veréffentlichen. Hier kommen personenbezogene Informationen wie z.B. tiber
Schulausflige, Schilerfahrten, Schileraustausche, Schulabganger, (Sport-)Wettbewerbe,
Unterrichtsprojekte oder den ,Tag der Offenen Tur" in Betracht.

Hiermit willige ich / willigen wir in die Veréffentlichung der vorgenannten personenbezogenen
Daten einschlieRlich Fotos der oben bezeichneten Person in folgenden Medien ein:
Bitte ankreuzen!

[l Gemeindeanzeiger

[] Aushang im Schulhaus

[] Ortliche Tagespresse

[ ] jahrlicher Situationsbericht an die Gemeindeverwaltung

[ ] World Wide Web (Internet) unter der Homepage der Schule www.ass-denkendorf.de
Siehe hierzu den Hinweis unten!

Die Rechteeinrdumung an den Fotos erfolgt ohne Vergutung und umfasst auch das Recht zur
Bearbeitung, soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist. (z.B. Ausschnitt wahlen, automatische
Bildverbesserung, Farbkorrektur, ...)

2) Anfertigung von Videoaufzeichnungen/Tonaufzeichnungen/Bildaufnahmen

Hiermit willige ich / willigen wir in die Anfertigung von
Videoaufzeichnungen/Tonaufzeichnungen/Bildaufnahmen innerhalb des Unterrichts ein:
Bitte ankreuzen!

[] Videoaufzeichnung im Unterricht (um z.B. Bewegungsabléaufe im Sport genau zu analysieren)

[] Bildaufnahmen im Unterricht (um z.B. eine Fotostory im Sprachunterricht zu erstellen)

[] Tonaufzeichnungen im Unterricht (um z.B. eine Kurzgeschichte oder ein Gedicht zu vertonen oder
die Aussprache in einer Fremdsprache zu korrigieren)

Die Aufnahmen werden nur innerhalb des Unterrichts verwendet und nicht an Dritte Gbermittelt.




ALBERT-SCHWEITZER-SCHULE DENKENDORF

Familienname Klasse:

Vorname/n Datum:

3) Eintragungen im Tagebuch

[ ] Hiermit willige ich / willigen wir ein, dass notwendige Eintragungen im Tagebuch vorgenommen
werden.

Diese Einwilligung kann fiir die Zukunft jederzeit widerrufen werden. Dabei kann der Widerruf auch nur
auf einen Teil der Medien oder der Datenarten oder Fotos bezogen sein. Durch den Widerruf der
Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Verarbeitung nicht berthrt. Bei Druckwerken ist die Einwilligung nicht mehr widerruflich, sobald der
Druckauftrag erteilt ist. Im Falle des Widerrufs werden entsprechende Daten zukuinftig nicht mehr fir die
oben genannten Zwecke verwendet und unverzuglich aus den entsprechenden Internet-Angeboten
geldscht. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie fir die Dauer der Schulzugehdrigkeit, nach
Ende der Schulzugehdrigkeit werden die Daten gel6scht.
Videoaufzeichnungen/Tonaufzeichnungen/Bildaufnahmen die im Unterricht zu Unterrichtszwecken
entstanden sind, werden nach Abschluss des Arbeitsauftrages, spatestens jedoch am Ende des
Schuljahres oder wenn der o. g. Zweck erreicht ist, geldscht.

Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung
entstehen keine Nachteile.

Gegenuber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft tGber Ihre personenbezogenen Daten, ferner haben
Sie ein Recht auf Berichtigung, Loschung oder Einschrankung, ein Widerspruchsrecht gegen die
Verarbeitung und ein Recht auf Datentibertragbarkeit. Zudem steht lhnen ein Beschwerderecht bei der
Datenschutzaufsichtsbehdrde, dem Landesbeauftragten fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit
Baden-Wdurttemberg zu.

Veroffentlichungen im Internet / Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Bei einer Veroffentlichung im Internet kbnnen die personenbezogenen Daten (einschliefdlich Fotos)
jederzeit und zeitlich unbegrenzt weltweit abgerufen und gespeichert werden. Die Daten kénnen damit
etwa auch Uber so genannte ,Suchmaschinen® aufgefunden werden. Dabei kann nicht ausgeschlossen
werden, dass andere Personen oder Unternehmen die Daten mit weiteren im Internet verfigbaren
personenbezogenen Daten verknlpfen und damit ein Personlichkeitsprofil erstellen, die Daten verandern
oder zu anderen Zwecken verwenden.

(Ort, Datum) (Ort, Datum)

(Unterschrift Erziehungsberechtigte/r) (ab 14 Jahren Unterschrift Schuler/Schiilerin)



ALBERT-SCHWEITZER-SCHULE DENKENDORF
Abfrage der Religionszugehorigkeit im Rahmen der Schulanmeldung

Familienname Klasse:

Vorname/n Datum:

Bekenntnis (bei Anmeldung in Kl. 5 ist diese Angabe freiwillig):

O alevetisch O altkatholisch O evangelisch 0 judisch
O orthodox O rdmisch-katholisch 0 syrisch-orthodox

0 sunnitischer Islam 0 sonstiges Bekenntnis:

O keine Religionszugehdorigkeit

Voraussichtliche Teilnahme am Religionsunterricht

0 evangelisch O rémisch-katholisch O Ethik (Realschule)

,Um der jeweiligen Religionsgemeinschaft eine Uberpriifung der Mitgliedschaft der
Schiilerin bzw. des Schiilers in dieser Religionsgemeinschaft zu erméglichen, kann es
erforderlich sein, den Namen der teilnehmenden Schiilerinnen und Schiiler an Vertreter
der Religionsgemeinschaft bzw. die Religionslehrerin oder den —lehrer zu lbermitteln.

In Bezug auf die evangelische und die katholische Kirche bestehen datenschutzrechtliche
Regelungen, welche die Ubermittlung der Namen erlauben. Die Zuléssigkeit der
Ubermittlung der Namen der Schiilerinnen und Schiiler an die anderen
Religionsgemeinschaften hdngt von der Einwilligung durch den Betroffenen ab. Die
Einwilligung kann verweigert und nach Angabe widerrufen werden. Eine Ubermittiung der
personenbezogenen Daten ist dann nicht bzw. nicht mehr zuléssig.

Hiermit willige ich / willigen wir in die Ubermittlung meines Namens / des Namens meines

/ unseres Kindes an die Religionsgemeinschaft, an deren Religionsunterricht ich
teilnehme / mein / unser Kind teilnimmt, zu diesem Zweck ein.”

Denkendorf, den

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

ab 14 Jahren Unterschrift Schuiler/Schilerin



