: EICHENDORFF g8
Anmeldung in Klasse 5 REALSCHULE 6
Schuljahr 20, /20__ o S~

\ 1 ADINCEN el
GU I T IVIADINGEN s
1. Angaben GEMEINSAM LERNEN, ERLEBEN UND GESTALTEN
zur Schiilerin/ zum Schiiler
Familienname: Vorname:
Geschlecht: Oweiblich Omannlich
Anschrift:
Telefon:
(Telefonnummer, (iber die die Erziehungsberechtigten ggfs. auch tagsiiber erreichbar sind)
Geburtsdatum: Geburtsort: Geburtsland:
Religionszugehorigkeit: :dev O rk O sonstige O keine

Religionsunterricht: :Oev O rk O Ethik
1. Staatsangehérigkeit: 2. Staatsangehdrigkeit:

Staatsangehd&rigkeit der Eltern :

Geschwisterkind an der Eichendorff-Realschule: O nein O ja:

zuletzt besuchte Grundschule:

Klasse: Klassenlehrer/in:

Schulrelevante Behinderungen/ Allergien/ Medikamente:

Sonstige wichtige Informationen fiir die Schule:

Keine Klassenwiinsche mehr moglich!!

Bitte Grundschulempfehlung beifiigen oder zur Anmeldung mitbringen

zu den Eltern Sorgerecht bei Obeiden Eltern Onur Vater O nur Mutter  (bei alleinigem Sorgerecht
bitte Nachweis beifiigen)

1. Erziehungsberechtigte/r: - 2. Erziehungsberechtige/r:
Name: Name:

Vorname: Vorname:
Staatsangehorigkeit: Staatsangehdrigkeit:

Elternanschrift (falls abweichend von Schiilerdaten s.0.)

StraBe: StraBe:
PLZ/ Ort: PLZ/ Ort:
Telefon: Telefon:
Mobil: Mobil:

Notfallnummer (Geschift, GroBeltern, 0.3):

E-Mail: E-Mail:

Ich nehme zur Kenntnis, dass die 0.g. Daten (nur zu schulischen Zwecken bendtigt) elektronisch
gespeichert und verarbeitet werden. Eine Weitergabe personenbezogener Daten erfolgt nicht.

, den

(Unterschrift/en des/ beider Erziehungsberechtigten/ er)



Einwifligung in die Verarbeitung bzw. Verffentliichung von personenbezogenen Daten, Fotos und Video- und
Tonaufnahimen von Schillerinnen und Schillern
Eichendoerif-Realschule
78244 Goffmadingen

Sehr geehrie Erziehungsberechligte,
liebe Schillerinnen und Schiller,

zu verschiedenen Zwecken sollen personenbezogene Daten verarbeitet werden. Dies geht nur, wenn hierflir eine Einwil-
figung vorilegi. )
Hierzu méchten wir im Folgenden lhre / Eure Einwilligung einholen.

[Name, Vorname, Geburtsdatumund Klasse der Schillerin / des Schillers]

{Cosima Breitkopt, Schuileiferin)

Bei der Anmeldung werden Schiilerdaten zum Zweck der Erfillung des Erziehungs- und Bildungsauftrags
verarbeitet. Diese Schillerdaten werden nach Abmeldung oder Beendigung der Schulzeit in der Eichendorfi-
Realschule geldschi.

1)

Veréffentlichung von personenbezogenen Daten

In geeigneten Filien wollen wir Informationen {iber Ereignisse aus unserem Schulleben — auch personenbezogen —
einer groReren Offentlichkeit zugangtich machen. Wir beabsichtigen daher, insbesondere im Rahmen der padagogi-
schen Arbeit oder von Schulveranstaltungen entstehende Texte und Fotos zu verSfientlichen. Neben Klassenfotos
kommen hier etwa personenbezogene Informationen ber Schulausfiige, Schiierfahrien, Schilleraustausche,
{Sport-)Wetthewerbe, Unterrichtsprojekte oder den ,Tag der Offenen Tir" in Betracht.

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

Schillerzeitung

Grtiiche Tagespresse

World Wide Web (Internet) unter der Homepage der Schule

http:fwww rs-gottm.kn.bw.schule.de

Die Rechteeinriumung an den Fotos erfolgt ohne Vergitung und umfasst auch das Recht zur Bearbeitung, soweit
die Bearbeitung nicht eftstellend ist. Klassenfotos werden im Jahrasbhericht lediglich mit alphabetischen Namensiis-
ten versehen: ansonsten werden den Fotos keine Namensangaben beigefugt.

2) . ,
Wir sind damit einverstanden, dass aus pidagogischen Griinden ein Austausch zwischen GS und RS bei
Kooperationstreffen stattfinden kann.

Diese Einwilligung kann fir die Zukurtt jederzeit widerrufen werden. Dabei kann der Widerruf auch nur auf einen Teil der
Medier: oder der Datenarten oder Fotos bezogen sein. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechimaRigkeit der
aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeltung nicht berihrt. Bei Druckwerken ist die Einwiiligung
nicht mehr widerruflich, sobald der Druckauftrag erteilt ist. Im Falle des Widerrufs werden entsprechende Daten zukiinftig
nicht mehr fir die oben genannten Zwecke verwendet und unverziiglich aus den entsprechenden Internet-Angeboten
geléscht. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie fur die Dauer der Schulzugehdrigkeit, nach Ende der
Schulzugehorigkeit werden die Daten geldscht. Videoaufzeichnungen werden nach Abschluss des Arbeitsaufirages,
spatestens jedoch am Ende des Schufjahres bzw. am Ende der Kursstufe oder wenn der 0. g. Zweck erreicht ist, ge-
1Bscht.

Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine Nach-
teile. :

Gegeniiber der Schule besteht ein Recht auf Auskunit Uber lhre personenbezogenen Daten, ferner haben Sie ein Recht
auf Berichtigung, Laschung oder Einschrénkung, ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbettung und ein Recht auf Da-
tenithertragbarkeit. Zudem steht hnen ein Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichisbehdrde, dem Landesbeauf-
tragten fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit Baden-Wilrttemberg zu.

Verdffentlichungen im Internet / Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Bei einer Verdfentlichung im Internet kénnen die personenbezogenen Daien (einschlieRlich Fotos) jederzeit unc zeitlich
unbegrenzt weltweit abgerufen und gespeichert werden. Die Daten kénnen damit etwa auch Gber so genannte ,Suchma-
schinen* aufgefunden werden. Dabei kann nicht ausgeschlossen werden, dass andere Personen oder Unternehmen die
Daten mit weiteren im Internet verflgbaren personenbezogenen Daten verkniipfen und damit ein Persénlichkeitsprofil
erstellen, die Daten verdindem oder zu anderen Zwecken verwenden.

Gotimadingen, den
[Ort, Datum] I

und
[Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten] {ab dem 14. Geburistag: Unterschrift Schillerin / Schifler

Kuftusrministerium Baten-Wirttemberg
Stend: 07/2018 “



Einwilligungserklarung zur Weitergabe der Kontaktdaten der
Erziehungsberechtigten der Schiilerinnen und Schiiler an
die gewahlten Klassenelternvertreter (Klasse )

Hiermit willige ich ein, dass meine/unsere personenbezogenen Daten (Telefonnum-
mer, E-Mail-Adresse) an die gewahlten Klassenelternvertreter weitergeleitet werden
dirfen. Fiir die Ubermittiung von Name und Anschrift ist keine Einwilligung erforder-
lich. Der Zweck dieser Datenerhebung besteht darin, den Erziehungsberechtigtenver-
tretungen eine Kontaktaufnahme mit Ihnen zu ermdglichen, insbesondere zur Weiter-
gabe von informationen und zur Wahmehmung von deren Aufgaben.

Name, Vorname des | Name, Vorname des Anschrift Tel.=Nr. E-Mail-Adresse
Schiilers, der Erziehungsberech- (freiwillige Angabe) (freiwillige Angabe)
Schiilerin tigten

Diese Einwilligung kann fur die Zukunft jederzeit bei der Schulleiterin / dem Schulleiter
widerrufen werden. Dabei kann der Widerruf auch nur auf einen Teil der Daten(-arten)
bezogen sein. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtméaRigkeit der auf-
grund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht beriihrt.

im Falle des Widerrufs werden entsprechende Daten zukiinftig nicht mehr fiir die oben
genannten Zwecke verwendet und unverziiglich geldscht. Soweit die Einwilligung nicht
widerrufen wird, gilt sie fir die Dauer der Schulzugehérigkeit des Kindes. Nach Ende
der Schulzugehérigkeit werden die Daten geldscht.

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

Gegenlber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft Gber thre personenbezogenen
Daten, femner haben Sie ein Recht auf Berichtigung, Léschung oder Einschrankung,
ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein Recht auf Datendbertragbar-
keit. Zudem steht Ihnen ein Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtshehorde,
dem Landesbeauftragten fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit Baden-
Wiirttemberg zu.

[Ort, Datum]

[Unterschrift des/der Erziehungsherechtigten]

Kultusministerium Baden-Wirttemberg
Stand: 03/2018




Name Schilletin ader Schiller Vaorname

richtet ist:
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]
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lch gehdre einer der folgenden Religionen (Konfessionen} an, fir die Religionsunterricht als ordentliches Lehrfach einge-

Evangelisch

Roémisch-katholisch

Alevitisch

Alt-katholisch

Islamisch sunnitischer Pragung

Jiidisch

Orthodox (bulgarisch-, georgisch-, russisch-, griechisch-, ruménisch-, serbisch-orthodox)
Syrisch-orthodox

Wenn der Religiensunterricht meiner Religion (Konfession) an der Schule nicht eingerichtet werden kann, mdchte ich an
folgendem Unterricht teilnehmen:

Evangelisch
Rémisch-kathelisch

(Der evangelische Religionsunterricht und der rémisch-katholische Religionsunterricht sind in der Regel an
allen Schulen eingerichiet.)

Alevitisch

Alt-katholisch

istamisch sunnitischer Pragung

Jidisch

Orthodox {bulgarisch-, georgisch-, russisch-, griechisch-, ruminisch-, serbisch-orthodox)
Syrisch-orthodox

an keinem Religionsunterricht {dann besteht die Pflicht zur Teilnahme am Ethikunterricht)

lch gehdre keiner oben aufgefiihrten Religionen (Konfessionen) an und mochte an folgendem Unterricht teiinehmen:

o Evangelisch

o Romisch-katholisch
{Der evangelische Religionsunterricht und der rémisch-katholische Religionsunterricht sind in der Regel an
allen Schulen eingerichiet.)

o Alevitisch

o Alt-katholisch

o islamisch sunnitischer Pragung

o Jidisch

o Orthodox (bulgarisch-, georgisch-, russisch-, griechisch-, ruméanisch-, serbisch-orthodox)

O Syrisch-orthodox

o ankeinem Religionsunterricht (dann besteht die Pllicht zur Teilnahme am Ethikunterricht)

Ort, Datum Unterschrift der Schillerin/des Schilers




