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SCHULZENTRUM ?

LEINZELL &)

Schulzentrum Leinzell, Brauhaldestr. 8, 73575 Leinzell

Grundschule, Werkrealschule und Realschule

Tel.: 07175-99821-21
Fax: 07175-99821-24

poststelle-rs@schulzentrum-leinzell.schule.bwl.de

www.schule-leinzell.de

Sie sind nach Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe e der Europdischen Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) in
Verbindung mit § 4 Landesdatenschutzgesetz (LDSG) und § 1 Schulgesetz fir Baden-Wiirttemberg (SchG)

verpflichtet, die folgenden personenbezogenen Daten der Schule gegeniiber anzugeben, weil fiir die Schule die

Verarbeitung dieser Daten zur Sicherstellung der Beschulung, insbesondere zur Erfullung des Erziehungs- und

Bildungsauftrags der Schule, erforderlich ist.

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

Schiuler-Aufnahme

Schulart (bitte ankreuzen) Grundschule O

Werkrealschule O

Realschule O

Schiler-Stammdaten (bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfiillen)

Name

Vorname(n)

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Geschlecht

Geburtsdatum

Geburtsort/ -land

Geburtsort

Geburtsland

Staatsangehdrigkeit(en)

1. Staatsangehorigkeit

2. Staatsangehorigkeit

Religionszugehdrigkeit

Teilnahme Rel.Unterricht

L] romisch-katholisch

[ 1 evangelisch L1 Ethik

Telefon (privat)

Telefon (im Notfall)

eMail-Adresse



http://www.schule-leinzell.de/

Hat Ihr Kind einen Forderbedarf?(*)

0 Lese-Rechtschreib-Schwéache o Dyskalkulie (Mathematik-Schwache)
o Sprachforderbedarf (wegen nichtdeutscher Herkunftssprache und geringen
Deutschkenntnissen)

Gemeinsames Sorgerecht:
oja
o nein, das Sorgerecht hat: ... ...
(Bitte geeignete Nachweise wie Gerichtsurteil oder Negativbescheinigung vorlegen)
Daten Elternteil 1 Elternteil 2
Name, Vorname
Stral3e, Haus-Nr.
PLZ, Wohnort
Staatsangehdrigkeit
Telefon, privat (*)
Telefon, mobil (*)
E-Mail-Adresse (*)
Im Notfall alternativ zu verstandigende Ansprechpartner (zum Beispiel Grol3eltern ...)

(*)

NaMe: . oo Kontaktdaten: .........ccccevvvvviiiiiinnnnnn.

Hinweis: Wenn kein Notfallkontakt angegeben wird, ist es der Schule nicht mdglich, Sie in einem Notfall zeitnah

zu informieren, auch damit Sie eventuelle erforderliche medizinische Entscheidungen fir lhr Kind treffen.

Weitere Angaben

Beginn der
Grundschulpflicht

Vorherige Schule

Eintritt in diese Schule

Eintritt in Klassenstufe

sonstige Bemerkungen/
gesundheitliche
Beeintrachtigungen/ Allergien

Wabhlpflichtfach L] AES L] Technik U] Franzdsisch

Wahlfach OIT L1 kein IT

Datenschutzrechtliche Informationspflicht
Aufgrund gesetzlicher Vorgaben sind wir verpflichtet, Ihnen die nachfolgenden Informationen mitzuteilen:
Verantwortliche Stelle im Sinne des Datenschutzrechts fur die von lhnen mitgeteilten personenbezogenen Daten

ist die oben aufgefuhrte Schule. Die Schule hat einen Datenschutzbeauftragten benannt, dieser ist wie folgt

erreichbar: Telefon 07175-9982121 Schulzentrum Leinzell (wahrend der Schulzeit)



Zweck der Verarbeitung der oben von Ihnen 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 kdnnen Sie jederzeit gegenliber 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 kdnnen bei Vorliegen der
rechtlichen Voraussetzungen ohne eine gesonderte Einwilligung fir die Datenibermittlung tblicherweise sein:
staatliche Schulaufsichtsbehérden, andere 6ffentliche Schulen, gegebenenfalls zusténdiges Férderzentrum,
zustandiges Gesundheitsamt (Landkreis, Stadtkreis) bei verpflichtenden schulérztlichen Untersuchungen,

zustandiges Jobcenter / zustéandige Agentur fiir Arbeit, Schultrager.

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

Gegentber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft tiber Ihre personenbezogenen Daten, ferner haben Sie ein
Recht auf Berichtigung, Léschung oder Einschrénkung, ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein
Recht auf Datenuibertragbarkeit. Wenden Sie sich hierzu bitte direkt an die Schule. Zudem steht Ihnen ein
Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehorde, dem Landesbeauftragten fir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit Baden-Wurttemberg zu. Detaillierte Information zu lhren Rechten kénnen Sie dem

beigefugten Merkblatt entnehmen.

Die Schule weist darauf hin, dass Schilerkarteikarten beziehungsweise Schiilerlisten 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 beziehungsweise ein Ersatzzeugnis ausgestellt werden kann.

Diese Dokumente werden jedoch von der Schule abgesehen von der Speicherung nicht weiter verarbeitet.

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.

[Ort, Datum]

und

[Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten] [ab dem 16. Geburtstag: Unterschrift Schillerin / Schiller]



