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Schulaufnahmebogen Bitte zur Schulanmeldung ausgefiillt mitbringen

O Regeleinschulung
O Vorzeitige Einschulung (Kann Kind)
O Einschulung nach Zuriickstellung aus
Grundschulférderklasse/Kindergarten
O Zuzug bzw. Wechsel von anderer Schule 12/24
O Einschulung in VKL
Name des Schiilers: Vorname des Schilers: Geburtsdatum:
Eintrittsdatum/Klasse (wird von Schule | Austrittsdatum (wird von Schule
O Ganztag eingetragen): eingetragen):
O Halbtag
Geschlecht: Vorgelegter Nachweis:
= mgnnllch O Geburtsurkunde
O weiblich O Anderer Nachweis
O  divers
Geburtsort: Geburtsland:
PLZ, Wohnort: Stral3e, Hausnummer:
1.Staatsangehdorigkeit: 2. Staatsangehdérigkeit (wenn vorhanden, bitte unbedingt
angeben):
Zugehorigkeit zu Religion / Konfession: Antrag auf Religionsunterricht:
. Unser Kind ist weder evangelisch noch
= E\_/'an‘gellsch . o Ort_hodox katholisch. Wir wiinschen eine
= Rom|§ch—katho!|_sch = Syrlsch—qrthodox Teilnahme am Religionsunterricht:
O Islamisch-sunnitisch m} Altkatholisch )
O Judisch O  Alevitisch Oja*
O Andere Religionsgemeinschaft und O nein
p AL |
O Keine Religion (nicht getauft) *Falls lhr Kind nicht getauft ist, muss
ein Antrag auf Religionsunterricht
gestellt werden.

Kindergarten (Name/Ort/Zeitraum):

Zuletzt besuchte Schule (Name/Klassenstufe): Einschulung: (Datum)

Liegen fur den Schulbesuch bedeutsame Erkrankungen oder Beeintrachtigungen vor?

O ja O nein FallS Ja, WEICRE?.....c. ettt e et e et e e bt e e ennee e s s neeeanes

Deutsche Sprachkenntnisse: Muttersprache / Sprache, die auch zu Hause am
haufigsten gesprochen wird. Bitte unbedingt angeben.

O gut O  wenig O keine

O deutsch O andere Sprache, und

Hat Ihr Kind einen Férderbedarf?*

O Lese-Rechtschreib-Schwéche
O Dyskalkulie (Mathematik-Schwache)
O Sprachforderbedarf (wegen nichtdeutscher Herkunftssprache und geringen Deutschkenntnissen)
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1. Erziehungsberechtigter (Hauptansprechpartner z.B. fir E-Mail Verteiler der Schule)

Name: Vorname: Geschlecht:*

PLZ, Wohnort: Stral3e, Haus-Nr.:

@ Telefon privat:* Notfallnummern:* (bitte auch im Notfall alternativ zu
verstandigende Ansprechpartner z.B. Grol3eltern,
Nachbarn...)

@ Telefon mobil:*

Staatsangehdrigkeit: E-Mail Adresse:*

2. Erziehungsberechtigter

Name: Vorname: Geschlecht:*

PLZ, Wohnort: StralRe, Haus-Nr.:

@ Telefon privat:* Notfallnummern:* (bitte auch im Notfall alternativ zu
verstandigende Ansprechpartner z.B. Grol3eltern,
Nachbarn...)

@& Telefon mobil:*

Staatsangehdrigkeit: E-Mail Adresse:*

Gemeinsames Sorgerecht verheirateter, zusammenlebender oder getrenntlebender Eltern:

O Ja
O Neindas Sorgerecht hat ...........oiiiiiii e
(Bitte geeignete Nachweise wie Gerichtsurteil oder Negativbescheinigung vorlegen)



Datenschutzrechtliche Informationspflicht:

Sie sind nach Art. 6 Abs. 1, e der Européischen Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) in
Verbindung mit

§ 4 Landesdatenschutzgesetz (LDSG) und 8§ 1 Schulgesetz fir Baden-Wirttemberg (SchG)
verpflichtet, die personenbezogenen Daten der Schule gegeniiber anzugeben, weil fiir die Schule die
Verarbeitung dieser Daten zur Sicherstellung der Beschulung, insbesondere zur Erfillung 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 durch die Schule.

Aufgrund gesetzlicher Vorgaben sind wir verpflichtet, lhnen die nachfolgenden Informationen
mitzuteilen:

Verantwortliche Stelle im Sinne des Datenschutzrechts fir die von Ihnen mitgeteilten
personenbezogenen Daten ist die oben aufgefiihrte Schule.

Die Schule hat einen Datenschutzbeauftragten benannt, dieser ist wie folgt erreichbar:
Patricia Deutsch (Staatliches Schulamt Ludwigsburg): Datenschutz.Schulen@ssa-Ib.kv.bwl.de

Zweck der Verarbeitung der oben von lhnen angegebenen Daten ist die Sicherstellung der
Beschulung Ihres Kindes, insbesondere die Erfullung 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 Ihre Einwilligung in der Datenverarbeitung erklart. Ihre Einwilligung
konnen Sie jederzeit gegenuber der Schule widerrufen, wobei die bis zu diesem Zeitpunkt bereits
erfolgte Verarbeitung der betroffenen Daten weiterhin rechtmafig bleibt.

Empfanger personenbezogener Daten wahrend des Schulverhéltnisses lhres Kindes kdnnen bei
Vorliegen der rechtlichen Voraussetzungen ohne eine gesonderte Einwilligung fir die
Datenilbermittlung tblicherweise sein: staatliche Schulaufsichtsbehérden, andere 6ffentliche Schulen,
gegebenenfalls zustandiges Foérderzentrum, zustandiges Gesundheitsamt (Landkreis, Stadtkreis) bei
verpflichtenden schularztlichen Untersuchungen, zustandige Jobcenter/zustandige Agentur fir Arbeit,
Schultrager.

Fur die Léschung der Daten gelten die Fristen der Verwaltungsvorschrift ,Datenschutz an 6ffentlichen
Schulen®.

Gegeniber der Schule besteht das Recht auf Auskunft Giber Ihre personenbezogenen Daten, ferner
haben Sie ein Recht auf Berichtigung, Loschung oder Einschrankung, ein Widerspruchsrecht gegen
die Verarbeitung und ein Recht auf Dateniibertragbarkeit. Wenden Sie sich hierzu bitte direkt an die
Schule. Zudem steht Ihren ein Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehérde, dem
Landesbeauftragten fur den Datenschutz und die Informationsfreiheit Baden-Wirttemberg zu.
Detaillierte Informationen zu lhren Rechten kdnnen Sie dem beigefligten Merkblatt entnehmen.

Die Schule weist darauf hin, dass Schilerkarteikarten beziehungsweise Schulerlisten 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 bzw. ein
Ersatzzeugnis ausgestellt werden kann. Diese Dokumente werden jedoch von der Schule abgesehen
von der Speicherung nicht weiterverarbeitet.

Hiermit willige in die Verarbeitung der mit (*) gekennzeichneten oben eingetragenen

personenbezogenen Daten durch die Schule ein. Ich verpflichte mich, Anderungen
inshesondere im Sorgerecht umgehend der Schule mitzuteilen.

Ort, Datum:

Unterschrift des / der
Erziehungsberechtigten:
(bei getrennt lebenden Erziehungsberechtigten bitte beide Unterschriften)
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