wule Adelby

GRUNDSCHULE DER sTADT FLENSBURC o

Zwischen Himmel und Férde /Mellem himmel og fjord)

Ringstr- 1-3 Tel: 0461-852598 Fax: 0461-851754

24943 Flensburg Schule-Adelby.flensburg@schule.landsh.de

Schiileraufnahmebogen 2027

Dieser Aufnahmebogen enthalt Daten, die gemaR § 30 Abs. 1 des Schleswig-Holsteinischen Schulgesetzes (SchulG)
erhoben werden. Die Erhebung und Weiterverarbeitung der Daten zur gesetzmaRigen Durchfiihrung des Schulver-
héaltnisses gemal §11 Abs. 1 SchulG setzt Ihre Einwilligung nicht voraus. Die Datenverarbeitung richtet sich nach den
datenschutzrechtlichen Vorschriften des Schulrechts (SchulG, Schul-Datenschutzverordnung, ggf. Schulart-Verord-
nung) sowie den erganzenden Bestimmungen des Landesdatenschutzgesetzes.

Schulkind
Name Vorname wO mO dO | Geburtsdatum
Anschrift Telefon/E-Mail Geburtsort / -Land

Anschrift bei Unterbringung gem. §111 Abs.2 SchulG (z.B. Heim)

Staatsangehorigkeit Herkunftsland Muttersprache

Krankenkasse Konfession/Religion

Herkunfts-und Verkehrsspra-
che

Festgestelite, fiir den Schulbereich bedeutsame gesundheitliche Beeintrachtigungen oder Be-
sonderheiten:

Eltern
Name, Vorname der Mutter Name, Vorname des Vaters
Anschrift Anschrift
Telefon (auch Notfallnummer) Telefon (auch Notfallnummer)
E-Mail E-Mail
Das Sorgerecht liegt bei
O Mutter O Vater O gemeinsames Sorgerecht

Besucht oder besuchte das Kind einen Kindergarten?

O ja: Kindergarten Name des Kindergartens: seit

O nein, noch nie

O nein, jetzt nicht, aber friher, und zwar den Kindergarten: Wann?




Vorher besuchte Schulen:

1 2.

von bis

ERKLARUNGEN:

1. Mein Kind soll O am evangelischen Religionsunterricht teilnehmen.

O am katholischen Religionsunterricht teilnehmen.

O am Philosophieunterricht teilnehmen.
2. Linkshandigkeit bekannt? O ja - O nein

3. Geschwister in der Schule Adelby? O nein - O ja > Vorname/n:
in Klasse:

Masernschutz:

O Impfausweis oder Bescheinigung Utber hinreichenden Impfschutz gegen Masern
O arztl. Zeugnis Uber einen hinreichenden Impfschutz gegen Masern
O darztl. Zeugnis Gber Immunitdt gegen Masern
O arztl. Zeugnis , das aufgrund einer Kontraindikation nicht gegen Masern geimpft werden darf
O Bestatigung einer anderen staatlichen oder vom Masernschutz genannten Stelle,
dass einer der 0.g. Nachweise bereits vorgelegt wurde

Entsprechendes Nachweis wurde vorgelegt: O ja - O nein

| Einwilligung zur Verarbeitung eines Lichtbildes fir Schulverwaltungszwecke |

Die Schule kann mit lhrer Einwilligung ein Lichtbild Ihres Kindes fir Verwaltungszwecke erheben und weiterverarbeiten. Das Lichtbild
wird in analoger Form in der Schilerakte gespeichert. Daneben wird das Lichtbild in digitaler Form ausschlieBlich auf informations-
technischen Gerdaten der Schulverwaltung gespeichert. Die Ihr Kind unterrichtenden Lehrkrdafte erhalten das Lichtbild lhres Kindes in
Kopie auf Anforderung von der Schulverwaltung in analoger Form. Die Lehrkréfte haben von der Schulleitung eindeutige Vorgaben
zum sorgsamen und datenschutzrechtlich zuldssigen Umgang mit den Lichtbildern erhalten. In der Sache erleichtert ein Lichtbild der
Schulleitung sowie den unterrichtenden Lehrkrdften eine personenbezogene Zuordnung; dies betrifft insbesondere Lehrkrdfte, die in
vielen verschiedenen Klassen in jeweils geringem zeitlichen Umfang unterrichten. Das Lichtbild wird nicht an eine andere Stelle au-
Berhalb der Schule ibermittelt.

Die Einwilligung ist freiwillig. Sie ist mit keinem anderen Sachverhalt verbunden. Die Nichterteilung der Einwilligung hat keine Bedeu-
tung fiir die gesetz- und ordnungsgemaBe Beschulung lhres Kindes.

Sie haben selbstverstandlich das Recht, die Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden zu widerrufen. Das Lichtbild lhres Kinds
wird dann unverziglich geloscht. Sollte das Lichtbild Ihres Kindes auch von Lehrkraften genutzt werden, wird die Schulleitung sicher-
stellen, dass dieses auch dort unverziglich gel6scht wird.

Gdf. wird die Schule in regemaBigen Abstanden ein aktuelles Lichtbild erbitten Das vorherige Lichtbild und vorhandene Kopien wer-
den dann unverziiglich geléscht. Auf Wunsch erhalten Sie analoge Lichtbilder (soweit vorhanden) gern zuriick.

Ich willige ein: [ Ich willige nicht ein: L]

Unterschrift Sorgeberechtigte

| Einwilligung zum Austausch mit anderen pddagogischen Mitarbeitenden der Schule Adelby |

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass alle Mitarbeiter des pddagogischen Teams der Schule (einschlieBlich der Offenen Ganz-
tagsschule Adelby1) Informationen zu meinem/unserem Kind austauschen diirfen.

Ich willige ein: [ Ich willige nicht ein: Ol

Unterschrift Sorgeberechtigte

| Einwilligung zur Darstellung von Bildern in der Zeitung |

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass Fotos von Schulaktionen (z.B. Einschulungsfoto, Bilder von Sporifesten oder Projekiwochen,
etc.), auf denen mein Kind zu sehen ist, in der Zeitung (z.B. Flensburger Tageblatt) veroffentlicht werden. Sie haben selbstverstandlich
das Recht diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft zu wiederrufen.

Ich willige ein: [ Ich willige nicht ein: [l

Unterschrift Sorgeberechtigte



| Einwilligung zur Darstellung von Bildern/‘Videos auf der Homepage |

Unsere Schule hat eine eigene Homepage, fir deren Gestaltung zu den pddagogisch-didaktischen Inhalten die Schulleitung ver-
antworllich ist. Auf dieser Homepage méchten wir die Aktivitdten unserer Schule prasentieren. Dabei ist es auch moglich, dass Bil-
der lhres Kindes (ohne Namensnennung) auf der Homepage abgebildet werden. Da solche Bildnisse ohne Einverstdndnis der be-
troffenen Person nicht verbreitet werden dirfen, benétigen wir hierfir Ihre Einwilligung. Wir weisen darauf hin, dass Informationen im
Internet weltweit suchfdahig, abrufbar und verdnderbar sind.

Die Einwilligung ist freiwillig. Sie ist mit keinem anderen Sachverhalt verbunden. Die Nichterteilung der Einwilligung hat keine Bedeu-
tung fiir die gesetz- und ordnungsgemaBe Beschulung lhres Kindes.

Sie haben selbstverstandlich das Recht, die Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden zu widerrufen. Die Bilder/Videos wer-
den nach dem Widerruf unverziglich von der Schulhomepage geldscht. Es kann jedoch nicht ausgeschlossen werden, dass die
Bilder/Videos bei Suchmaschinen, Archivseiten usw. auffindbar sein konnen, auch wenn die Schule ein fiir Sie insoweit gemdaB Arti-
kel 17 Abs. 2 der Verordnung (EU) 2016/679 bestehendes ,,Recht auf Vergessen werden* pflichtgeman erfillt hat.

Ich willige ein: [ Ich willige nicht ein: [

Unterschrift Sorgeberechtigte

Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste

FUr den Schulbetrieb wdre es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste erstellt wirde, um notfalls mittels Telefonkette/E-Mail-
Verteiler bestimmte Informationen zwischen Eltern/volljahrigen Schilerinnen/Schilern weiterzugeben. Fir die Erstellung einer sol-
chen Liste, die Name, Vorname des Schilers/der Schilerin und die Telefonnummer/E-Mail-Adresse enthdlt und fir die Weitergabe
an alle Eltern der klassenangehérigen Schilerinnen/Schiler benétigen wir lhre Einwilligung.

Die Einwilligung ist freiwillig. Sie ist mit keinem anderen Sachverhalt verbunden. Die Nichterteilung der Einwilligung hat keine Bedeu-
tung fiir die gesetz- und ordnungsgemaBe Beschulung lhres Kindes.

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

Ich willige ein: [ Ich willige nicht ein: [

Unterschrift Sorgeberechtigte

| Einwilligung in die Ubermittlung an den Klassen- sowie Schulelternbeirat |

Die Klasseneltern-/sowie Schulelternbeirate erhalten von der Schule zur Durchfiihrung ihrer Aufgaben lhre Namen und Adressdaten
mit Telefonnummer und E-Mail-Adresse nur, wenn Sie hierzu lhre schriftliche Einwilligung erteilen. Zur Verfahrenserleichterung bitten
wir Sie bereits ab dieser Stelle um ihre Einwilligung.

Die Einwilligung ist freiwillig. Sie ist mit keinem anderen Sachverhalt verbunden. Die Nichterteilung der Einwilligung hat keine Bedeu-
tung fiir die gesetz- und ordnungsgemaBe Beschulung lhres Kindes.

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

Ich willige ein: [ Ich willige nicht ein: [J

Unterschrift Sorgeberechtigte

Zeckenentfernung:

Bitte kreuzen Sie eine der folgenden Optionen deutlich an und unterschreiben Sie unten.

Option 1: Einwilligung

O Ich/wir erteile(n)/n Einwilligung zur fachgerechten Entfernung der Zecke durch das padagogische Personal der Einrichtung.
Die Einstichstelle wird dokumentiert und die Erziehungsberechtigten werden informiert.

Option 2: Verweigerung

O Ich/wir verweigere(n) ausdricklich die Entfernung der Zecke durch das pddagogische Personal der Einrichtung. Die Entfer-

nung erfolgt durch mich/uns oder durch eine/n Beauftragte/n bzw. Arzt/Arztin. Die Erziehungsberechtigten werden informiert und
die weitere Vorgehensweise wird mit ihnen abgestimmt.

e Sind Erziehungsberechtigte nicht erreichbar, gilt die in der Vereinbarung mit lhnen festgelegte Vorgehensweise (z. B. sofor-
tige Vorstellung bei einem Arzt oder andere abgesprochene Schritte). Die Sicherheit des Kindes hat Vorrang.

Vereinbarung, wenn Sie nicht erreichbar sind:

Unterschrift der Sorgeberechtigten




Wunsche (Hier konnen Sie Namen von Kindern angeben, mit denen lhr Kind gerne in eine Klasse
gehen mochte). Wir bemuhen uns, mindestens einen dieser Winsche zu erfillen.

1.

2.

Unterschrift aller Sorgeberechtigten

Ort, Datum

Weitere Hinweise zur Datenverarbeitung auf gesetzlicher Grundlage

1.

Verantwortlicher gemaR Artikel 4 Nr. 7 der Verordnung (EU) 2016/679 ist [Schule Adelby, Ringstr 1-3, 24943 Flens-
burg)

Die/Der Datenschutzbeauftragte der Schule ist [Bezeichnung, Kontaktdaten]

Empfanger personenbezogener Daten bei der Durchfiihrung des Schulverhaltnisses kdnnen bei Vorliegen der rechtli-
chen Voraussetzungen ohne eine gesonderte Einwilligung fiir die Datenlibermittlung tiblicherweise sein: staatliche
Schulaufsichtsbehérden, andere 6ffentliche Schulen, ggf. zustdndiges Forderzentrum, zustandiges Gesundheitsamt
(Kreis oder kreisfreie Stadt) bei pflichtigen schuldrztlichen Untersuchungen, zustdndiges Jobcenter/ zustindige
Agentur fir Arbeit, Schultrager.

Fiir die Léschung der Daten gelten die Fristen der Schul-Datenschutzverordnung. Eine Ubersicht liegt diesem Auf-
nahmebogen bei.

Zu der Verarbeitung der personenbezogenen Daten besteht bei Vorliegen der erforderlichen Voraussetzungen je-
weils das Recht auf Auskunft, auf Berichtigung, Einschrankung der Verarbeitung und Loschung gemaR Artikel 15 bis
18 der Verordnung (EU) 2016/679.

Es besteht das Recht auf Beschwerde beim Unabhangigen Landeszentrum fiir Datenschutz Schleswig-Holstein (ULD),
HolstenstralRe 98, 24103 Kiel, E-Mail: mail@datenschutzzentrum.de, Tel.: 0431 988 1200. DasULD bietet auch ver-
schlisselte E-Mail-Kommunikation an (https://www.datenschutzzentrum.de/artikel/1008-.html)

Weitere Hinweise zur Datenverarbeitung auf der Grundlage einer Einwilligung

Verantwortlicher gemaR Artikel 4 Nr. 7 der Verordnung (EU) 2016/679 ist [Bezeichnung, Name, Kontaktdaten der
Schule]

Die/Der Datenschutzbeauftragte der Schule ist [Bezeichnung, Kontaktdaten]

Im Fall des Widerrufs der Einwilligung bleibt die bis zu diesem Zeitpunkt auf der Grundlage der Einwilligung erfolgte
Datenverarbeitung rechtmaRig.

Die Loschung der Daten erfolgt, wenn der Zweck fur die Verarbeitung entfallen ist

oder die Einwilligung als Grundlage der Datenverarbeitung widerrufen wird.

Zu der Verarbeitung der personenbezogenen Daten besteht bei Vorliegen der erforderlichen Voraussetzungen je-
weils das Recht auf Auskunft, auf Berichtigung, Einschrankung der Verarbeitung, Loschung und ggf. auf Datendiiber-
tragbarkeit gemaR Artikel 15 bis 18 sowie gemaR Artikel 20 der Verordnung (EU) 2016/679.

Es besteht das Recht auf Beschwerde beim Unabhangigen Landeszentrum fiir Datenschutz Schleswig-Holstein (ULD),
HolstenstraRe 98, 24103 Kiel, E-Mail: mail@datenschutzzentrum.de, Tel.: 0431 988 1200. DasULD bietet auch ver-
schliisselte E-Mail-Kommunikation an (https://www.datenschutzzentrum.de/artikel/1008-.html)
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