HOHLWEGSCHULE

GRUNDSCHULE DER STADT FLENSBURG

Glucksburger Stralle 38a Tel: 0461-852587 Fax: 0461-851724
24943 Flensburg hohlwegschule.flensburg@schule.landsh.de

Schileraufnahmebogen

Dieser Aufnahmebogen enthalt Daten, die gemall § 30 Abs. 1 des Schleswig-Holsteinischen Schulgesetzes (SchulG)
erhoben werden. Die Erhebung und Weiterverarbeitung der Daten zur gesetzmaRigen Durchfiihrung des Schulver-
héaltnisses gemaRk §11 Abs. 1 SchulG setzt lhre 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
Staatsangehdérigkeit Herkunftsland Muttersprache
Krankenkasse Konfession
Zuzug nach Deutschland Klassenst. im Herkunftsland | Verkehrssprache

Festgestellte, fiir den Schulbereich bedeutsame gesundheitliche Beeintriachtigungen

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

Dieser Aufnahmebogen enthélt zudem fiir Sie die Méglichkeit, der Schule Ihre Einwilligung in die Verarbeitung
bestimmter personenbezogener Daten zu erteilen. Rechtsgrundlage fuir die jeweilige Datenverarbeitung ist dann
ausschlieBlich die von Ihnen erteilte Einwilligung (Artikel 6 Abs. 1 Buchstabe a) der Verordnung (EU) 2016/679-
Datenschutz-Grundverordnung).




Besucht oder besuchte das Kind einen Kindergarten?
O ja: Kindergarten seit

O nein, noch nie

O nein, jetzt nicht, aber friher, und zwar den

Kindergarten wann?
ERKLARUNGEN:
1. Mein Kind soll O am evangelischen Religionsunterricht teilnehmen.

O am katholischen Religionsunterricht teilnehmen.

O am Philosophieunterricht teilnehmen.
2. Linkshandigkeit bekannt? 0O ja - O nein

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

Masernschutz:

O Impfausweis oder Bescheinigung Uber hinreichenden Impfschutz gegen Masern
O arztl. Zeugnis Uber einen hinreichenden Impfschutz gegen Masern
O arztl. Zeugnis Uber Immunitat 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 firr Schulverwaltungszwecke |

Die Schule kann mit Ihrer Einwilligung ein Lichtbild lhres 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 Lehrkrafte, 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 fir 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 gel6éscht. Sollte das Lichtbild Ihres Kindes auch von Lehrkraften genutzt werden, wird die Schulleitung sicher-
stellen, dass dieses auch dort unverziglich geléscht wird.

Gdf. wird die Schule in regemdBigen 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: O

Unterschrift Sorgeberechtigte

| Einwilligung zum Austausch mit anderen padagogischen Mitarbeitenden der Hohlwegschule |

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass alle Mitarbeiter des padagogischen Teams der Schule (einschlieSlich der Offenen Ganz-
tagsschule Adelby1 und Hort) Informationen zu meinem/unserem Kind austauschen dirfen.

Ich willige ein: [ Ich willige nicht ein: ]

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) veréffentlicht werden. Sie haben selbstverstandlich
das Recht diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fiir 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 padagogisch-didaktischen Inhalten die Schulleitung verant-
worllich ist. Auf dieser Homepage méchten wir die Aktivitdten unserer Schule présentieren. Dabei ist es auch moglich, dass Bilder
lhres Kindes (ohne Namensnennung) auf der Homepage abgebildet werden. Da solche Bildnisse ohne Einverstdndnis der betroffenen
Person nicht verbreitet werden dirfen, benétigen wir hierfir Ihre Einwilligung. Wir weisen darauf hin, dass Informationen im Internet
weltweit suchfahig, abrufbar und verénderbar sind.

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

Sie haben selbstverstandlich das Recht, die Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Grinden zu widerrufen. Die Bilder/Videos werden
nach dem Widerruf unverziiglich von der Schulhomepage geléscht. Es kann jedoch nicht ausgeschlossen werden, dass die Bilder/Vi-
deos bei Suchmaschinen, Archivseiten usw. auffindbar sein kénnen, auch wenn die Schule ein fir Sie insoweit gemas Artikel 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

Fir den Schulbetrieb wdare es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste erstellt wirde, um noftfalls mittels Telefonkette/E-Mail-
Verteiler bestimmte Informationen zwischen Eltern/volljéhrigen Schiilerinnen/Schiilern weiterzugeben. Fiir die Erstellung einer solchen
Liste, die Name, Vorname des Schiilers/der Schilerin und die Telefonnummer/E-Mail-Adresse enthdlt und fir die Weitergabe an alle
Eltern der klassenangehdrigen Schilerinnen/Schiiler benétigen wir lhre Einwilligung.

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

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

Ich willige ein: [ Ich willige nicht ein: [

Unterschrift Sorgeberechtigte

| Einwilligung zum Einschulungsgottesdienst |

Ich bin/wir sind auch damit einverstanden, dass die Adresse an die Gemeinde St.Jirgen/St.Johannis weitergegeben wird, damit mein
Kind schriftlich zum Schulanfangergottesdienst eingeladen werden kann.

Ich bin einverstanden: [ Ich bin nicht einverstanden: []

Unterschrift Sorgeberechtigte

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

Die Klasseneltern-/sowie Schulelternbeirdte 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 fir die gesetz- und ordnungsgemaBe Beschulung lhres Kindes.

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

Ich willige ein: [] Ich willige nicht ein: []
Unterschrift Sorgeberechtigte



o Ich versichere, dass ich berechtigt bin, auch im Namen des anderen Sorgebe-
rechtigen zu unterschreiben.

Sollten Sie spezielle Winsche haben oder lhr Kind festgestellte, fur die Schule bedeut-
same Besonderheiten z. B. Allergien usw. haben, dann notieren Sie diese bitte hier:

Unterschrift Sorgeberechtigte

Weitere Hinweise zur Datenverarbeitung auf gesetzlicher Grundlage

1. Verantwortlicher gemaB Artikel 4 Nr. 7 der Verordnung (EU) 2016/679 ist die Schule
Hohlwegschule, Glucksburger StraBe 38a, 24943 Flensburg

2. Die/Der Datenschutzbeauftragte der Schule ist
datenschutzbeauftragteschule@bimi.landsh.de

3. Empfanger personenbezogener Daten bei der DurchfGhrung des Schulverhdltnisses
kdnnen bei Vorliegen der rechtlichen Voraussetzungen ohne eine gesonderte Einwilli-
gung fur die DatenUbermittlung Ublicherweise sein: staatliche Schulaufsichtsbehor-
den, andere 6ffentliche Schulen, ggf. zustandiges Férderzentrum, zustdndiges Ge-
sundheitsamt (Kreis oder kreisfreie Stadt) bei pflichtigen schuldrztlichen Untersuchun-
gen, zustadndiges Jobcenter/ zustdndige Agentur fUr Arbeit, Schultrager.

4. FUr die Léschung der Daten gelten die Fristen der Schul-Datenschutzverordnung. Eine
Ubersicht liegt diesem Aufnahmebogen bei.

5. Zu der Verarbeitung der personenbezogenen Daten besteht bei Vorliegen der erfor-
derlichen Voraussetzungen jeweils das Recht auf Auskunft, auf Berichtigung, Ein-
schrnkung der Verarbeitung und L&éschung gemdaB Artikel 15 bis 18 der Verordnung
(EU) 2016/679.

6. Es besteht das Recht auf Beschwerde beim Unabhdngigen Landeszentrum fUr Daten-
schutz Schleswig-Holstein (ULD), HolstenstraBe 98, 24103 Kiel, E-Mail: mail@daten-
schutzzentrum.de, Tel.: 0431 988 1200. Das ULD bietet auch verschlUsselte E-Mail-Kom-
munikation an (https://www.datenschutzzentrum.de/artikel/1008-.ntml)
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