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Schileraufnahme - ANMELDUNG

1. Schultag Klasse:

Tag der Anmeldung:

Hinweis: Die nachfolgenden Angaben werden gem. der aktuell giltigen Datenschutzverordnung erhoben. Die Speicherung der Daten erfolgt
elektronisch und in Akten. Die weitere Datenverarbeitung richtet sich nach den Vorschriften des Schulgesetzes BW. Sie haben gemal dem
Schulgesetz ein Recht auf unentgeltliche Auskunft und Akteneinsicht. Bei vermuteten Verletzungen des Datenschutzrechtes konnen Sie sich an den
Datenschutzbeauftragten der Schule wenden. Behordlicher Datenschutzbeauftragter fur Schulen ist Herr Sebastian Schmidt. Sie erreichen ihn per

Mail an: datenschutz@ssa-mak.kv.bwl.de —Ausgabe DSGVO-Info/MerkaattD
Daten des Schilers/der Schilerin:
Familienname: Vorname(n) (Rufname bitte unterstreichen):

Geschlecht: [m [Cw [d ReIigion:DkathoIisch DevangelischD muslimisch Dkeine D andere:

Geb.Tag: Geb.Ort: Geb.Land:
Sprache/n in der Familie: Staatsangehorigkeit: gef.weitere:
Anschrift

StralRe/Haus-Nr.:

PLZ Wohnort:

Sorgerecht

Alleiniges Sorgerecht bei einem Elternteil: |:|ja |:| nein

Bei alleinigem Sorgerecht bitte geeigneten Nachweis wie Geburtsurkunde,

Gerichtsurteil oder Negativbescheinigung vorlegen. O iberpriift: . ............

Daten des/der Erziehungsberechtigten:

1. Erziehungsberechtigte/r ist Hauptansprechpartner d.h. Postadresse fur
Schriftverkehr, Mailadr. fur Kontaktaufnahme und eduPage,
ggf. Adressat fur Betreuungsrechnungen.

2. Erziehungsberechtigte/r Bei zweiter Adresse: Missen schriftliche Informationen
ggf. auch an diese Adresse getrennt versandt werden? I:lja I:lnein

1. Erziehungsberechtigte/r [m [CIw [1d 2. Erziehungsberechtigte/r [m [Cw [d
Familienname: Familienname

Vorname: Vorname

Anschrift Anschrift O wie Schuler

O wie Schiler O eigene:

Bitte Adresse angeben

Sorgeberechtigt Dja O nein Sorgeberechtigt Oja Onein
Auskunftsberechtigt Lja [ nein Auskunftsberechtigt Oja O nein

alleinerziehend: O ja  Anlage 1 zum Sorgerecht
erhalten Sie bei der Anmeldung

Telefon privat: Telefon privat:
Telefon mobil: Telefon mobil:
Telefon Arbeit: Telefon Arbeit:
E-Mail: E-Mail:

An unserer Schule nutzen wir eduPage als Kommunikationsplattform. Dazu bendétigen wir Ihre Email-Adresse, um Sie bei EduPage-
Ludwig-Durr-Schule zu registrieren. Sie erhalten dann eine Mail von edupage.org und kénnen sich tber den darin angegebenen Link
selbst fiir edu aktivieren und ein eigenes Passwort einrichten. Uber edupage erhalten Sie Schulinformationen, Elternbriefe, Sie
kénnen Stunden-/Vertretungsplan lhres Kindes einsehen, es kdnnen Abwesenheiten direkt von den Eltern eingegeben werden und
Sie konnen Kontakt zu den Lehrer*innen aufnehmen. eduPage bietet auch eine APP flr mobile Gerate. Hilfe dazu finden Sie auf
https://help.edupage.org/
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Schileraufnahme - ANMELDUNG SJ

Schullaufbahn/Vorschulische Einrichtungen

Anmeldung an der LDS zur Regelklasse wegen 0 Umzug [ Schulartwechsel (mit Bildungsempfehlung vorheriger Schule)
O Einschulung KI.1 (+ Anlage kL1) [ Einschulung Klasse 5 (mit Blatt 3 u. 4 der GSE) [ VKL-Klasse (+ Anlage VKL)

Welche Schule/Schulart/Klasse oder Kindergarten wurde zuletzt besucht? (bitte Anschrift, wenn nicht in FN):

Wurde bisher eine andere schulische Einrichtung besucht? [ nein
ja: O Grundschulférderklasse O Sprachforderklasse O VKL-Klasse O andere:

Anmeldung zum Religionsunterricht bei nicht katholischen oder evangelischen Schiler*innen:
Okath. Oevang. O Ethik (WRS) O Betreuung (GS)

Besteht ein besonderer Férderbedarf?
z.B . O LRS [ Dyskalkulie O Sprachforderung [ Inklusive Beschulung (Status: ...oveeeeeceeeeiee e, )

Klassen-/Mitschulerwunsch:
bitte nur EINEN Namen angeben!! Achtung: Wunschklassen/-kombinationen sind nicht immer méglich!

Wichtige gesundheitliche Besonderheiten: [0 Asthma [ Epilepsie [ Diabetes [ Allergien [ anderes:

MaRnahmen/Medikamente:
Bitte ggf. Anlage Gesundheit verwenden

MASERN-Immunitatsnachweis: [ Vorlage Impfpass [ Erkrankung laut srztl. Bescheinigung [ kein Nachweis erbracht
O Impfnachweis wird nachgereicht [0 Dokument nicht interpretierpar Meldung an Ges.Amt
O Impfdokumentation vorheriger Schule

Datum, Unterschrift Aufnahme
Die Dokumentation wird in der Schiilerakte hinterlegt und nach der 4. Klasse fiir die Anmeldung zu Klasse 5 an einer anderen Schule ausgehéndigt.

Darf das Kind

ggf. weitere Kontakte fiir den Notfall: (verwandte/Freunde/Nachbarn) abholen ja/nein

Name: Telefon:
Name: Telefon:
Name: Telefon:

Organisation

Bus: Fahrkartenantrag [ nein O ja, Schulbus Solarstadt O ja, Stadtbus (Fupweg >3km)

O Informationen zum Fahrkartenantrag (online) ausgegeben
MensaMax: O MM-Chip bereits vorhanden O Info zum Essen an der LDS / MM-Konto-Einrichtung ausgegeben
Betreuung (Grundschule): Anmeldung [ ja, ab Datum:

O Informationen/Anmeldung zur Betreuung an der LDS ausgegeben

Wir verpflichten uns/ich verpflichte mich, alle Anderungen der hier gemachten Angaben der Schule umgehend mitzuteilen
an sekretariat@gwrs-ludwig-duerr.de.

Friedrichshafen,den.................. S

Friedrichshafen,den.................. P
Unterschrift Sorgeberechtigte

I:lSchqurdnung I:lHausordnung DVerénderungsanzeige DAnlage DSGVO - ggf.DAnIagen zu Sorgerecht I:lAnIage Gesundheit
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Einverstandniserklarung zur Fotoverwendung

Einverstandniserklarung zur Fotoverwendung fir die Offentlichkeitsarbeit unserer Schule

Fotos, die im Unterricht, bei Schulveranstaltungen, Klassenveranstaltungen, Sportveranstaltungen oder Ausfligen entstehen,
mochten wir gerne zur Illustration verwenden, sei es bei Presseartikeln, Prasentationsplakaten in der Schule (in den Gangen), im
Jahrbuch oder auf der Homepage. Besonders in unserem Schuljahrbuch, das der Forderverein der Ludwig-Dirr-Schule e.V. jahrlich
herausgibt sind sie eine schéne langlebige Erinnerung an die Schulzeit. In diesem Sinne freuen wir uns auf Ihr Einverstandnis.

Einwilligungserklarungen It. DSGVO - Alle Einwilligungserklarungen kénnen jederzeit widerrufen werden!

Fotos auf denen mein Kind zu sehen ist diirfen wie folgt als Illustration verwendet werden:

Jahrbuch der Schule Gruppen- und Einzelfotos

Bildbeschriftung: LI mit Vorname [ mit Familienname [ ohne Namen
[] einverstanden [] nicht einverstanden
Hinweise zu weiteren Namensnennungen im Jahrbuch:
- alphabetische Liste unter den Klassenfotos (Vor- und Nachname)
- Vorname, Name und Klasse bei Zeichnungen oder Texten der Schiler (Autor/Quelle) wird immer angegeben
- Vorname, Klasse, evtl. Name, bei Berichten Gber Preisgewinner, Turniersieger ... oder z.B. bei Berichten Uber 6ffentliche
Veranstaltungen (die sowieso in der Zeitung erschienen sind)
Sollten Sie hier der Abbildung oder Namensnennung lhres Kindes widersprechen, bemiihen wir uns, dass es bei den Aufnahmen z.B. von

Klassenfotos gar nicht erst mit auf das Bild kommt. Sollten z.B. ,,gemischte” Ausflugsbilder entstehen, die im Jahrbuch verwendet werden sollen und
Ihr Kind ist zuféllig mit auf dem Bild, werden wir es entsprechend unkenntlich machen.

Schulflyer und Broschiiren -ohne Namen-
[ einverstanden [ nicht einverstanden

Ortliche Presse sofern die Artikel unsererseits in der Zeitung erscheinen -ohne Namen-

[] einverstanden [ nicht einverstanden
Klassenfotos z.B. bei der Einschulung oder Abschlussklasse in der 6rtlichen Presse -ohne Namen-
[ einverstanden [ nicht einverstanden

Homepage www.ludwig-duerr-schule.de keine Portraitfotos, geringe Auflésung -ohne Namen-
[J einverstanden [ nicht einverstanden

Prdsentationen schulintern z.B. in Klassenrdumen, Gemeinschaftsraumen, auf Fluren
EI einverstanden EI nicht einverstanden

Prasentationen an Informationsabenden zur Vorstellung der Schule z.B. zu Einschulung KI. 1/ KI.5 -ohne Namen-
[ einverstanden [ nicht einverstanden

Hinweis: Seitens der Schule posten wir keine Fotos auf denen Schiler*innen zu erkennen sind in sozialen Netzwerken
(instagram LDS) ohne gesonderte Einwilligung.

Friedrichshafen, den . ...
Unterschrift der Sorgeberechtigten
Bei Schilerinnen und Schilern Uber 16 Jahren

Friedrichshafen, den . ...

Unterschrift der Schiilerin/des Schiilers

Anlage: DSGVO-Formular
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Einwilligung zur Weitergabe von Kontaktdaten

Hiermit willige ich ein, dass meine/unsere personenbezogenen Daten zur Kontaktaufnahme und zur Erfillung

ihrer Aufgaben an folgende Personen(gruppen) weitergeleitet werden dirfen:

Bitte Ihre Auswahl ankreuzen

Personal der Ganztagesbetreuung wenn |hr Kind zur Betreuung angemeldet wird
O Adresse O Telefon O Handy O E-Mail

[ einverstanden [] nicht einverstanden

Lehrer*innen meines Kindes
O Adresse O Telefon O Handy O E-Mail

[] einverstanden [ nicht einverstanden

Schulsozialarbeit (bitte Anlage unterschreiben)

[] einverstanden ] nicht einverstanden

gewdhlten Klassenelternvertreter
O Adresse [ Telefon O Handy O E-Mail

[] einverstanden [ nicht einverstanden

Der Zweck dieser Datenerhebung besteht darin, den Lehrkraften, Betreuungskraften und Klassenelternbeirdten eine
Kontaktaufnahme mit lhnen zu erméglichen, zur Weitergabe von Informationen und zur Wahrnehmung von deren
Aufgaben.

Diese Einwilligung kann fir 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
RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung

nicht berlhrt.

Im Falle des Widerrufs werden entsprechende Daten zuklnftig nicht mehr flr die oben genannten Zwecke verwendet
und unverziglich geldscht. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie flr die Dauer der Schulzugehorigkeit des
Kindes. Nach Ende der Schulzugehorigkeit 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 Ihre personenbezogenen Daten, ferner haben Sie ein Recht
auf Berichtigung, Léschung oder Einschrankung, ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein Recht auf
DatenUbertragbarkeit. Zudem steht Ihnen ein Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehérde, dem

Landesbeauftragten fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit Baden-Wiirttemberg zu.

Ort, Datum

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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