Helmut-Rau-Schule Mainhardt HELMUTR:U'AIv

SCHULE

AUFNAHMEANTRAG - Grundschule MAINHARDT

REALSCHULE

Sie sind nach Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe e der Europaischen Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) in
Verbindung mit § 4 Landesdatenschutzgesetz (LDSG) und § 1 Schulgesetz fir Baden-Wirttemberg (SchG)
verpflichtet, die folgenden personenbezogenen Daten der Schule gegeniiber anzugeben, weil fir die Schule die
Verarbeitung dieser Daten zur Sicherstellung der Beschulung, insbesondere zur Erflllung des Erziehungs- und
Bildungsauftrags der Schule, erforderlich ist.

Die mit (*) gekennzeichneten Merkmale sind jedoch freiwillig, das heil3t Sie miissen 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.

Daten Schiler/-in (Bitte in Druckschrift ausfullen)

Name Vorname(n)
Geburtsdatum Geschlecht |:| mannlich |:| weiblich |:| divers
Geburtsland Geburtsort

1.Staatsangehorigkeit

R I 2. Verkehrssprache in der Familie (*)
2.Staatsangehdrigkeit
Stralie Konfession EV EVFr RK Keine
D D Freikirche D D
PLZ, Ort Religionsunterricht: |:| ev. Rel. |:| keine Teilnahme
Teilort Telefon (*)
E-Mail (*) Mobil (*)

[] Geburtsurkunde  [] Zustimmung Bildveréffentlichung  [] Nutzungsordnung Schulbiicher [ Fahrkarte

Liegen fur den Schulbesuch bedeutsame Erkrankungen oder Beeintrachtigungen vor?

I:l Ja, welche? | | |:| nein

Gesetzliche Vertreter/-in / Kontaktperson

Gemeinsames Sorgerecht (bitte geeigneten
|:| Ja |:| Nein, das Sorgerecht hat Nachweis vorlegen)
Hauptansprechpartner 2. Ansprechpartner

Name, Vorname Name, Vorname

Staatsangehdrigkeit' Staatsangehdrigkeit |
L
Stral3e | Stralle

PLZ, Ort PLZ, Ort

Telefon/ Mobil (*) | Telefon/ Mobil (*) |

—'
E-Mail (*) E-Mail (¥)

Im Notfall alternativ zu verstdndigende Ansprechpartner/-in (z. B. GroReltern ...)

Name Kontaktdaten
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Bisheriger Bildungsgang (zuletzt besuchte, fiir die Aufnahme maR3gebliche Schule) oder Kindergarten

Schulname und Schulort
oder
bisher besuchter Kindergarten

Hat Ihr Kind ein Forderbedarf? (*)

DLRS |:| Dyskalkulie Sprachfdrderbedarf
(Lese-Rechtschreib-Schwéche) (Mathematik-Schwéache) wegen nichtdeutscher Herkunftssprache und geringen Deutschkenntnissen)

Bescheid (LRS/ Dyskalkulie) liegt vor: [ _]Ja [ ] Nein

Ganztagsbetreuung in der Zeit von 07:00-08:30 Uhr und von 12:00-14:00/16:00 Uhr moglich

Kostenpflichtige Anmeldung erfolgt direkt Gber den Schultrager unter:

https://www.mainhardt.de/kinder-familien-senioren/helmut-rau-schule

Nachweis Uber Masernimpfung wurde vorgelegt (wird vom Sekretariat ausgefillt)

O Ja [J Nein

Datenschutzrechtliche Informationspflicht

Aufgrund gesetzlicher Vorgaben sind wir verpflichtet, lhnen die nachfolgenden Informationen mitzuteilen:
Verantwortliche Stelle im Sinne des Datenschutzrechts fiir die von Ihnen mitgeteilten personenbezogenen Daten ist die oben aufgefihrte
Schule. Die Schule hat einen Datenschutzbeauftragten benannt, dieser ist wie folgt erreichbar:

Benjamin Schenk, E-Mail: schenk@hrs-mainhardt.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 lhre Einwilligung in der
Datenverarbeitung erklart. lhre Einwilligung kdnnen Sie jederzeit gegeniiber der Schule widerrufen, wobei die bis zu diesem Zeitpunkt bereits
erfolgte Verarbeitung der betroffenen Daten weiterhin rechtmafig bleibt.

Empféanger personenbezogener Daten wahrend des Schulverhéltnisses Ihres Kindes kénnen bei Vorliegen der rechtlichen Voraussetzungen
ohne eine gesonderte Einwilligung fur die Datenlibermittlung tblicherweise sein: staatliche Schulaufsichtsbehorden, andere 6ffentliche Schulen,
gegebenenfalls zustandiges Forderzentrum, zustandiges Gesundheitsamt (Landkreis, Stadtkreis) bei verpflichtenden schulérztlichen
Untersuchungen, zusténdiges Jobcenter / zustandige Agentur flr Arbeit, Schultrager.

Fir die Loschung der Daten gelten die Fristen der Verwaltungsvorschrift ,Datenschutz an 6ffentlichen Schulen®.

Gegenuber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft Uber Ihre personenbezogenen Daten, ferner haben Sie ein Recht auf Berichtigung,
Léschung oder Einschrénkung, ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein Recht auf Datenubertragbarkeit. Wenden Sie sich hierzu
bitte direkt an die Schule. Zudem steht Ihnen ein Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehérde, dem Landesbeauftragten fiir den
Datenschutz und die Informationsfreiheit Baden-Wirttemberg zu. Detaillierte Information zu lhren Rechten kdnnen Sie dem beigefiigten
Merkblatt entnehmen.

Die Schule weist darauf hin, dass Schilerkarteikarten beziehungsweise Schilerlisten sowie Abschluss- und Abgangszeugnisse erst 60 Jahre,
nachdem die Schule verlassen wurde, geldscht werden sollen, damit im Falle eines Verlusts der Nachweis tUber den Schulbesuch
beziehungsweise ein Ersatzzeugnis ausgestellt werden kann. Diese Dokumente werden jedoch von der Schule abgesehen von der
Speicherung nicht weiterverarbeitet.

Diese Daten werden elektronisch gespeichert. Unser externer IT- Dienstleister hat administrativen Zugriff auf den
Schulserver und damit verbunden einen potenziellen Zugriff auf pers. Daten. Alle Beteiligten unterliegen der

Schweigepflicht.
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Erklarung

Hiermit willige ich in die Verarbeitung der mit (*) gekennzeichneten, oben eingetragenen personenbezogenen
Daten durch die Schule ein.
Ich verpflichte mich, Anderungen insbesondere im Sorgerecht umgehend der Schule mitzuteilen.

Als Sorgeberechtigte/r bestatige/n ich/wir die Richtigkeit der obigen Angaben.

Ich beantrage die Aufnahme in die Helmut-Rau-Schule Mainhardt.

[Ort, Datum]

[Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters] [Unterschrift bei getrenntlebenden Sorgeberechtigten]

Anlage: Merkblatt Betroffenenrechte (Anlage 4 der VwV)
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