Gudewerdt Gemeinschaftsschule
Pferdemarkt 66
24340 Eckernforde

Tel.:04351-71080
[ ] Fax: 04351 -7108 80
\ \ E-mail: gudewerdtschule.eckernfoerde @schule.landsh.de
Homepage: www.ggs-eckernforde.de

Aufnahmebogen fiir Schiilerinnen und Schiiler

Dieser Aufnahmebogen enthalt Daten, die gemall § 30 Abs. 1 des Schleswig-Holsteinischen
Schulgesetzes (SchulG) erhoben werden. Die Erhebung und Weiterverarbeitung der Daten zur
gesetzmaligen Durchfiihrung des Schulverhéltnisses gemaR § 11 Abs. 1 SchulG setzt lhre
Einwilligung nicht voraus. Die Datenverarbeitung richtet sich nach den datenschutzrechtlichen
Vorschriften des Schulrechts (SchulG, Schul-Datenschutzverordnung, ggf. Schulart-
Verordnung) sowie den ergédnzenden Bestimmungen des Landesdatenschutzgesetzes.

Schiilerinnen/Schiiler

Name Vorname
Geburtsdatum Geschlecht
Staatsangehorigkeit Religion/Konfession
Geburtsort

Stralle Hausnummer
Postleitzahl Ort

Fur Schiilerinnen/Schiiler mit Migrationshintergrund

Geburtsland In Deutschland seit

Sprache(n) zu Hause

Fur Schiilerinnen/Schiiler in Heimunterbringung/Pflegefamilien

Letzte gemeldete Wohnanschrift

Anschrift der erstmaligen Heimunterbringung
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Eltern

Name der Mutter

Vorname der Mutter

Anschrift falls abweichend vom Schiiler

Tel

efon privat

Sorgeberechtigt
Ja

Telefon Arbeitsplatz:

E-Mailadresse

Mobiltelefonnummer

Name des Vaters

Vorname des Vaters

Anschrift falls abweichend vom Schiler

Tel

efon privat

Sorgeberechtigt
Ja

Telefon Arbeitsplatz

E-Mailadresse

Mobiltelefonnummer

Notfalltelefonnummer

Ansprechpartner falls die Eltern nicht zu
erreichen sind:

Einwilligung/Kenntnisname Schulhund

An unserer Schule findet tiergestiitzte Padagogik statt. Dafiir benétigen wir Ihre Einwilligung.
Die Einwilligung ist freiwillig. Sie ist mit keinem anderen Sachverhalt verbunden. Die Nichterteilung der
Einwilligung hat keine Bedeutung fiir die gesetz- oder ordnungsgemaRe Beschulung Ihres Kindes. Sie haben

selb

[

Ich willige ein

stverstandlich das recht, die Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden zu widerrufen.

Ich willige nicht ein
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Dieser Aufnahmebogen enthalt zudem fiir Sie die Moglichkeit, der Schule lhre Einwilligung in die Verarbeitung
bestimmter personenbezogener Daten zu erteilen. Rechtsgrundlage fiir die jeweilige Datenverarbeitung ist dann
ausschlieRlich die von Ihnen erteilte Einwilligung (Artikel 6 Abs. 1 Buchstabe a) der Verordnung (EU) 2016/679 -
Datenschutz-Grundverordnung).
Einwilligung zur Verarbeitung eines Lichtbildes fiir Schulverwaltungszwecke
Die Schule kann mit Ihrer Einwilligung ein Lichtbild lhres Kindes fiir Verwaltungszwecke erheben und
weiterverarbeiten. Das Lichtbild wird in analoger Form in der Schiilerakte gespeichert. Daneben wird das
Lichtbild in digitaler Form ausschlieflich auf informationstechnischen Gerdten der Schulverwaltung
gespeichert. Die lhr Kind unterrichtenden Lehrkrédfte erhalten das Lichtbild lhres Kindes in Kopie auf
Anforderung von der Schulverwaltung in analoger Form. Die Lehrkrafte haben von der Schulleitung eindeutige
Vorgaben zum sorgsamen und datenschutzrechtlich zuldassigen Umgang mit den Lichtbildern erhalten. In der
Sache erleichtert ein Lichtbild der Schulleitung sowie den unterrichtenden Lehrkrdften eine
personenbezogene Zuordnung; dies betrifft insbesondere Lehrkrafte, die in vielen verschiedenen Klassen in
jeweils geringem zeitlichen Umfang unterrichten. Das Lichtbild wird nicht an eine andere Stelle auRerhalb der
Schule Ubermittelt.
Die Einwilligung ist freiwillig. Sie ist mit keinem anderen Sachverhalt verbunden. Die Nichterteilung der
Einwilligung hat keine Bedeutung fiir die gesetz- und ordnungsgemalie Beschulung lhres Kindes. Sie haben
selbstverstandlich das Recht, die Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden zu widerrufen. Das Lichtbild
lhres Kindes wird dann unverziiglich geldscht. Sollte das Lichtbild Ihres Kindes auch von Lehrkraften genutzt
werden, wird die Schulleitung sicherstellen, dass dieses auch dort unverziiglich geléscht wird.
Ggf. wird die Schule in regelmaRigen Abstanden ein aktuelles Lichtbild erbitten. Das vorherige Lichtbild und
vorhandene Kopien werden dann unverziglich geldscht. Auf Wunsch erhalten Sie analoge Lichtbilder (soweit
vorhanden) gern zurick.
O |ich willige ein I:llch willige nicht ein
Einwilligung zur Darstellung von Bildern/Videos auf der Schulhomepage/Jahrbuch/Presse
Unsere Schule hat eine eigene Homepage, fiir deren Gestaltung zu den padagogisch-didaktischen Inhalten die
Schulleitung verantwortlich ist. Auf dieser Homepage mochten wir die Aktivitdten unserer Schule
prasentieren. Dabei ist es auch moglich, dass Bilder Ihres Kindes (ohne Namensnennung) auf der Homepage
abgebildet werden. Da solche Bildnisse ohne Einwilligung der betroffenen Person nicht verbreitet werden
dirfen, bendétigen wir hierfiir lhre Einwilligung. Wir weisen darauf hin, dass Informationen im Internet
weltweit suchfihig, abrufbar und veranderbar sind.
Die Einwilligung ist freiwillig. Sie ist mit keinem anderen Sachverhalt verbunden. Die Nichterteilung der
Einwilligung hat keine Bedeutung fiir die gesetz- und ordnungsgemalRe Beschulung Ihres Kindes.
Sie haben selbstverstandlich das Recht, die Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden zu widerrufen.
Die Bilder/Videos werden nach dem Widerruf unverziiglich von der Schulhomepage gel6scht. Es kann jedoch
nicht ausgeschlossen werden, dass die Bilder/Videos bei Suchmaschinen, Archivseiten usw. auffindbar sein
kénnen, auch wenn die Schule ein fir Sie insoweit gemaR Artikel 17 Abs. 2 der Verordnung (EU) 2016/679
bestehendes ,,Recht auf Vergessenwerden” pflichtgemaR erfillt hat.
O | Ich willige ein ||_|Ich willige nicht ein
Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste
Fiir den Schulbetrieb ware es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste erstellt wiirde, um notfalls
mittels Telefonkette/E-Mailverteiler bestimmte Informationen zwischen Eltern/volljahrigen
Schulerinnen/Schiilern weiterzugeben. Fur die Erstellung einer solchen Liste, die Name, Vorname der
Schilerin/des Schiilers und die Telefonnummer/E-Mail-Adresse enthélt, und fur die Weitergabe an alle Eltern
der klassenangehérigen Schulerinnen/Schiler bestimmt ist, bendtigen wir lhre Einwilligung.
Die Einwilligung ist freiwillig. Sie ist mit keinem anderen Sachverhalt verbunden. Die Nichterteilung der
Einwilligung hat keine Bedeutung fiir die gesetz- und ordnungsgeméaRe Beschulung lhres Kindes. Sie haben
selbstverstandlich das Recht, die Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden zu widerrufen.
0 |Ich willige ein ||:|Ich willige nicht ein
Einwilligung in die Ubermittlung an den Klassenelternbeirat
Die Klassenelternbeirate erhalten von der Schule zur Unterstiitzung bei der 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 an dieser Stelle um lhre Einwilligung.
Die Einwilligung ist freiwillig. Sie ist mit keinem anderen Sachverhalt verbunden. Die Nichterteilung der
Einwilligung hat keine Bedeutung fiir die gesetz- und ordnungsgemalie Beschulung lhres Kindes. Sie haben
selbstverstandlich das Recht, die Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden zu widerrufen.
1 [ Ich willige ein I:llch willige nicht ein
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Schullaufbahn / bisher besuchte Schulen

Jahr der Einschulung Ort der Einschulung

Name der Grundschule von bis
Weitere besuchte Schule/n von bis
Zuletzt besuchte Schule von bis

Wiederholte Klassenstufen

Formlich anerkannte LRS Ja

Teilnahme am DaZ-Unterricht (Deutsch als
Zweitsprache)
Anerkannter sonderpadagogischer Forderschwerpunkt:

Nein

Festgestellte, fir den Schulbesuch bedeutsame gesundheitliche Beeintrachtigungen:

Weitere fiir den Schulbesuch relevante Informationen
Unsere Tochter/unser Sohn wiinscht sich das Profilfach: (Sport/Kunst/MINT)
Erstwunsch Zweitwunsch

Unsere Tochter/unser Sohn nimmt am Religionsunterricht Teil. Ein Ersatzunterricht
(Philosophie) kann auf Antrag zum Schuljahreswechsel gestellt werden.
@Religionsunterricht DAquntrag Ersatzunterricht (Philosophie)

Unsere Tochter/unser Sohn wiinscht sich folgende Mitschilerin/Mitschiler:

Die Schilerin/der Schiler wurde gegen Masern geimpft
a, Impfpass gepriift DgNein Kirzel Sekretariat:

Mit lhrer Unterschrift versichern Sie die Richtigkeit der Angaben und verpflichten sich, alle fiir
die Schule relevanten Anderungen umgehend mitzuteilen.

Ort Datum Unterschrift
Erziehungsberechtige
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Weitere Hinweise zur Datenverarbeitung auf gesetzlicher Grundlage

Verantwortlicher gemaR Artikel 4 Nr. 7 der Verordnung (EU) 2016/679 ist die Gudewerdt
Gemeinschaftsschule, Pferdemarkt 66, 24340 Eckernforde, 04351-7108-0, gudewerdt-
gemeinschaftsschule.eckernfoerde@schule.landsh.de

Die/Der Datenschutzbeauftragte der Schule ist Ministerium fiir Bildung, Wissenschaft und
Kultur des Landes Schleswig-Holstein, Datenschutzbeauftragter der 6ffentlichen Schulen,
Brunswiker Str. 16-22

24105 Kiel, Mail: DatenschutzbeauftragterSchule@bimi.landsh.de

Empfanger personenbezogener Daten bei der Durchfiihrung des Schulverhaltnisses kénnen
bei Vorliegen der rechtlichen Voraussetzungen ohne eine gesonderte Einwilligung fiir die
Datenilibermittlung lblicherweise sein: staatliche Schulaufsichtsbehérden, andere 6ffentliche
Schulen, ggf. zustandiges Férderzentrum, zustandiges Gesundheitsamt (Kreis oder kreisfreie
Stadt) bei pflichtigen schularztlichen Untersuchungen, zustdndiges Jobcenter/ zustindige
Agentur fir Arbeit, Schultrager.

Fir die Loschung der Daten gelten die Fristen der Schuldatenschutzverordnung. Eine
Ubersicht liegt diesem Aufnahmebogen bei.

Zu der Verarbeitung der personenbezogenen Daten besteht bei Vorliegen der erforderlichen
Voraussetzungen jeweils 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 verschlisselte E-
Mail-Kommunikation an (https://www.datenschutzzentrum.de/artikel/1008-.html)

Weitere Hinweise zur Datenverarbeitung auf der Grundlage einer Einwilligung

1.

Verantwortlicher gemiR Artikel 4 Nr. 7 der Verordnung (EU) 2016/679 ist Gudewerdt
Gemeinschaftsschule, Pferdemarkt 66, 24340 Eckernforde, 04351-7108-0, gudewerdt-
gemeinschaftsschule.eckernfoerde@schule.landsh.de

Die/Der Datenschutzbeauftragte der Schule ist Ministerium fiir Bildung, Wissenschaft und
Kultur des Landes Schleswig-Holstein, Datenschutzbeauftragter der 6ffentlichen Schulen,
Brunswiker Str. 16-22

24105 Kiel, Mail: DatenschutzbeauftragterSchule@bimi.landsh.de

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

Die Loschung der Daten erfolgt, wenn der Zweck fiir 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 jeweils das Recht auf Auskunft, auf Berichtigung, Einschrankung der
Verarbeitung, L6schung und ggf. auf Datenlibertragbarkeit gemaR Artikel 15 bis 18 sowie
gemaR Artikel 20 der Verordnung (EU) 2016/679.

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