Schwabisch Gmiind

ANMELDUNGander W

S

Name: Vorname: w ] m[] d ]
Geboren am: Geburtsort: Konfession

Stralle, Hausnummer: PLZ, Wohnort: Staatsangehorigkeit
Telefon, privat*: Telefon, mobil*:

Email*:

Kontaktdaten der Erziehungsberechtigten

Gemeinsames Sorgerecht verheirateter, zusammenlebender Eltern:

[(Jja [dnein, Sorgerecht hat:

Mutter Vater
Name
Vorname
Staatsangehorigkeit
(Adresse, Nummer, falls
abweichend)
Besitzt Ihr Kind die deutsche Staatsangehorigkeit? Welche?
[ja [ nein
Ist Ihr Kind auf dem heutigen Gebiet der Bundesrepublik Geburtsland
Deutschland geboren?
Clja O nein
Verkehrssprache in der Familie: Angabe Verkehrssprache:
[CJdeutsch [ nicht deutsch Muttersprache:
Zuletzt besuchte Schule: Klasse
Klasse
Mozartschule
Bemerkungen/Wiinsche: Liegen fiir den Schulbesuch bedeutsame Erkrankungen oder

Beeintrachtigungen vor?

Hat ihr Kind einen Forderbedarf? *

[ Lese-Rechtschreib-Schwache [l Dyskalkulie (Mathematik-Schwache) [CJsprachforderung

Datum: ..., Unterschrift der Erziehungsberechtigten: ...,

Datum: ..ot Unterschrift: ... ..o s



Schwabisch Gmiind

Erklarung durch den oder die Erziehungsberechtigten
Wichtig: Mit der Vollendung des 14. Lebensjahres sind Schiilerinnen und Schiler religionsmiindig. In diesem Fall flllt die

Schiilerin oder der Schiiler die Erklarung im Abschnitt Il selbst aus und unterschreibt sie

I. Zugehorigkeit zu Religion / Konfession
(fur die in Baden-Wirttemberg Religionsunterricht als ordentliches Lehrfach eingerichtet ist, ansonsten “keine/andere Religion eintragen)

|:| Alevitisch [_]Altkatholisch |:|Evangelisch [Cislamisch-sunnitisch
|:|J udisch |:| Roémisch-kath. |:| Orthodox (bulgarisch-, georgisch-, russisch-, griechisch-, ruménisch-, serbisch-orthodox)
[CIkeine Religion/andere Religion [CJvom Religionsunterricht abgemeldet

Ort, Datum: Unterschrift

Il. Zugehorigkeit zu Religion / Konfession
(fur die in Baden-Wirttemberg Religionsunterricht als ordentliches Lehrfach eingerichtet ist, ansonsten “keine/andere Religion eintragen)

|:| Alevitisch |:|Altkatholisch |:|Evangelisch [Jislamisch-sunnitisch
[Juidisch [[JR6misch-kath. [CJOrthodox (buigarisch-, georgisch-, russisch-, griechisch-, ruménisch-, serbisch-orthodox)
|:|keine Religion/andere Religion |:|vom Religionsunterricht abgemeldet

Ort, Datum: Unterschrift der Schiilerin, des Schiilers

Datenschutzrechtliche Informationspflicht
Aufgrund gesetzlicher Vorgaben sind wir verpflichtet, Innen die nachfolgenden Informationen mitzuteilen:

Verantwortliche Stelle im Sinne des Datenschutzrechts fir die von Ihnen mitgeteilten personenbezogenen Daten ist die oben aufgefiihrte Schule.
Die Schule hat einen Datenschutzbeauftragten benannt, dieser ist wie folgt erreichbar:

Datenschutzbeauftragter
Stephan Behnke, Datenschutzbeauftragter fiir den schulischen Bereich, Kontakt Datenschutzbeauftragter: Stephan.Behnke@ssa-gp.kv.bwl.de
Schultrager (Dienstanbieter im Sinne des TDG/MDStV): Stadt Schwabisch Gmiind

Zweck der Verarbeitung der oben von lhnen angegebenen Daten ist die Sicherstellung der Beschulung lhres Kindes, insbesondere die Erfiillung
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 gegeniber der Schule widerrufen, wobei die bis zu diesem Zeitpunkt bereits
erfolgte Verarbeitung der betroffenen Daten weiterhin rechtmagig bleibt.

Empfanger personenbezogener Daten wahrend des Schulverhaltnisses Ihres Kindes kénnen bei Vorliegen der rechtlichen Voraussetzungen ohne
eine gesonderte Einwilligung fir die Datentibermittlung Ublicherweise sein: staatliche Schulaufsichtsbehdrden, andere 6ffentliche Schulen,
gegebenenfalls zustandiges Forderzentrum, zustédndiges Gesundheitsamt (Landkreis, Stadtkreis) bei verpflichtenden schularztlichen
Untersuchungen, zustandiges Jobcenter / zustandige Agentur furr Arbeit, Schultrager.

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

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 Datenuibertragbarkeit. Wenden Sie sich hierzu bitte direkt an
die Schule. Zudem steht lhnen ein Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehérde, dem Landesbeauftragten fiir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit Baden-Wirttemberg zu. Detaillierte Information zu Ihren Rechten kénnen Sie dem beigefligten 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 liber den Schulbesuch beziehungsweise
ein Ersatzzeugnis ausgestellt werden kann. Diese Dokumente werden jedoch von der Schule abgesehen von der Speicherung nicht

weiterverarbeitet.

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: Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten
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Unterrichtsorganisation

Lerngruppe 5 — AG Bereich

Lerngruppe 6 — Franzosisch

Sonstiges/Anliegen

Lerngruppe 7 — Wahlpflichtfach

[] Franzésisch
[] AES
[] Technik

Lerngruppe 8 — Profilfach

] Sport
[] Naturwissenschaft und Technik - NWT

Bisherige Praktika

Lerngruppe 9 — Abschluss

[] Hauptschulabschluss nach 9

Lerngruppe 10 — Abschluss

[] Hauptschulabschluss nach 10
[] Realschulabschluss nach 10

Berufsvorstellungen
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