Grundschule

ctfreundy;
% gchule 4 SchulstraRe 1

38179 Schwiilper

- ©
Schwil per ﬁ{f; ) 05303 9238-0
Offene Ganztagsschule 05303 9238-20
scwwee picw FOR® sekretariat@iserv-gs-schwuelper.de

Stand: 05/2023

Erganzung zum Aufnahmebogen

Einverstandniserklarungen der / des Erziehungsberechtigten:

Bitte Nichtzutreffendes streichen!

1.

Ich bin damit einverstanden / nicht einverstanden, dass bei Aufnahme meines Kindes an
der Grundschule Fotos / Bilder, die im Schulalltag und bei schulischen
Veranstaltungen erstellt werden, flir nichtkommerzielle Zwecke der Schule (z.B.
Schulchronik, Jahresberichte, etc. verwendet werden dtirfen.

Ort: , Datum

(Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten)

Ich bin damit einverstanden / nicht einverstanden, dass bei Aufnahme meines Kindes an
der Grundschule Fotos / Bilder, die im Schulalltag und bei schulischen
Veranstaltungen erstellt werden fur Presseveroffentlichungen verwendet werden
durfen. Die Fotos, ggf. mit Angabe des Vor- und Zunamens, wirden in der 6rtlichen
Presse veroffentlicht werden.

Ort: , Datum

(Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten)

Ich bin damit einverstanden / nicht einverstanden, dass besondere Leistungen meines
Kindes unter Namensnennung (nur Vorname) auf der Homepage gewdurdigt werden
darfen.

Ort: , Datum

(Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten)
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4. Wir mochten auf der schuleigenen Homepage gerne Fotos von den Aktivitaten
unserer Schule (inshesondere Tage der offenen Tur, Schulfeste, Ausflige, Projekte,
Schulauffihrungen) einstellen, um unseren Internetauftritt mit Leben zu fillen. Auf diesen
Fotos kann es sein, dass auch Ihr Kind erscheint. Mit dieser Verdffentlichung bin ich
einverstanden.

Ort: , Datum

(Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten)

5. Ich bin damit einverstanden / nicht einverstanden, dass Texte oder Bilder / Werkstlicke
meines Kindes in der Schule verotffentlicht / ausgestellt werden diirfen.

Ort: , Datum

(Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten)

6. Falls keine verantwortliche Person zu erreichen ist: Ich bin damit einverstanden, dass
mein Kind bei plotzlich auftretender Erkrankung, Verschlimmerung einer Erkrankung oder
dem Verdacht einer Erkrankung auf Veranlassung der Schule zu einer Behandlung mit
einem dafir beauftragten Transportfahrzeug (z.B. Taxi) befordert wird. Die entstehenden
Fahrtkosten werden von mir / uns getragen. (Diese Einverstandniserklarung bezieht sich
selbstverstandlich nicht auf die im Zusammenhang mit einem Schulunfall stehenden
Beforderungsfalle, fur die der GUV aufkommt).

Ort: , Datum

(Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten)

7. Das Merkblatt ,,Belehrung fiir Eltern und sonstige Sorgeberechtigte gemag § 34 Abs.
5 Infektionsschutzgesetz” wurde mir ausgehandigt und ich bestétige den Empfang.
Ebenso verpflichte ich mich, diese Belehrung auch zu lesen.

Ort: , Datum

(Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten)
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8. Waffenerlass:

Ich bestétige hiermit durch Unterschrift, dass ich den Erlass des Kultusministeriums
betreffend des Verbots des Mitbringens von Waffen in Schulen zur Kenntnis genommen
habe. Ich verpflichte mich, meinem Kind (Name)

das Mitbringen von dem im Erlass
genannten Gegenstanden zu verbieten. Ich werde mich durch Kontrollen davon
Uiberzeugen, dass mein Kind das Verbot beachtet, damit Sachbeschéadigungen und
Korperverletzungen in der Schule oder auf dem Schulweg vermieden werden.

Ort: , Datum

(Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten)

9. Wir bestatigen durch Unterschrift an heutigem Anmeldedatum, dass wir heute bei
Aufnahmedatum die Schiiler-Schulordnung erhalten haben und diese mit unserem Kind
besprechen werden.

Ort: , Datum

(Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten)

10. Veranderungsanzeige: Uns ist laut Schulgesetz bewusst, dass wir samtliche
Anderungen nach dem Aufnahmedatum unverziiglich der Schulleitung, dem
Klassenlehrer oder dem Schulverwaltungsteam mitteilen missen. Ich verpflichte
mich daher, sdmtliche Veranderungen bezuglich Telefon-, Notfallnummern,
Anschriftenanderungen, Namensanderungen, Sorgerechtsanderungen mittels der mir
ausgehandigten Veranderungsanzeige umgehend nach einer der o. g. Anderungen in
der Schule bekannt zu geben.

Ort: , Datum

(Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten)
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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 Rechtmafigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum
Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berthrt.

Im Falle des Widerrufs werden entsprechende Daten zukiinftig nicht mehr fur die oben
genannten Zwecke verwendet und unverzuglich geldscht. Soweit die Einwilligung nicht
widerrufen wird, gilt sie fir die Dauer der Schulzugehdérigkeit des Kindes. Nach Ende der
Schulzugehdérigkeit werden die Daten geldscht.

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

Gegentber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft tber lhre personenbezogenen Daten,
ferner haben Sie ein Recht auf Berichtigung, Léschung oder Einschrankung, ein
Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein Recht auf Datentibertragbarkeit. Zudem steht
Ihnen ein Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehdrde, dem Landesbeauftragten fur
den Datenschutz zu.

Ort: , Datum

(Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten)
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