HIRSCHBERGSCHULE

Grund- und Werkrealschule

Hirschbergschule Ludwigsburg 28.01.2026
Tammer Str. 34 « 71634 Ludwigsburg Tel: 07141-910-2402
Fax: 07141-910-2655

Mail:  rektorat@hirschberg-lb.schule.bwl.de

Schul-Aufnahmebogen

Schulleitung: Stefan Danner, Tammer StralRe 34, 71634 Ludwigsburg

Sie sind nach Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe e der Europaischen Datenschutzgrundver-
ordnung (EU-DSGVO) in Verbindung mit § 4 Landesdatenschutzgesetz (LDSG) und § 1
Schulgesetz fur Baden-Wirttemberg (SchG) verpflichtet, die folgenden personenbezo-
genen Daten der Schule gegenlber anzugeben, weil fir die Schule die Verarbeitung
dieser Daten zur Sicherstellung der Beschulung, insbesondere zur Erfullung des Erzie-
hungs- und Bildungsauftrags der Schule, erforderlich ist.

Die mit (*) gekennzeichneten Merkmale sind jedoch freiwillig, das heif3t Sie missen
diese Daten nicht angeben. Die Daten erleichtern aber beispielsweise eine Kontaktauf-
nahme mit Ihnen. Mit der Angabe dieser Daten erteilen Sie zugleich die Einwilligung in
deren Verarbeitung durch die Schule.

1) Daten der Schiulerin / des Schilers

NN e NV OIrNAMEN: .. e
Geburtsdatum: ..o GebUMSOIt: ..o

Geschlecht: o méannlich o weiblich o divers

StralRe, Haus-Nr.: ..o PLZ, Ort: oo
Telefon, privat (*): ....ooviiiiiiiee Telefon, mobil (*): ....cooviiii
E-M il AN S S (X ) coini it e
Staatsangehdrigkeit: .....................L

Verkehrssprache in der Familie: o deutsch o nicht deutsch
Angabe Verkehrssprache (*): ......cooooviiiininne. Muttersprache: .........ccooviiiiiiiannn.

O AES O Technik



Zugehorigkeit zu Religion / Konfession (fur die in Baden-Wirttemberg Religionsunter-
richt als ordentliches Lehrfach eingerichtet ist, ansonsten ,keine/andere Religion® eintra-

gen:
o Alevitisch o Altkatholisch

o Evangelisch o Islamisch-sunnitisch
o Judisch 0 Romisch-katholisch

0 Orthodox (bulgarisch-, georgisch-, russisch-, griechisch-, ruméanisch-, serbisch-orthodox)
0 Syrisch-orthodox o keine Religion / andere Religion

Bendotigt Ihr Kind eine Fahrkarte des OPNV (Bus, Bahn, ...) zum Schulbesuch?
oja onein

Liegen fur den Schulbesuch bedeutsame Erkrankungen oder Beeintrachtigungen vor?
0ja o nein
Falls ja, welche?:

Hat Ihr Kind einen Foérderbedarf? (*)
0 Lese-Rechtschreib-Schwache o Dyskalkulie (Mathematik-Schwéache)

o Sprachforderbedarf (wegen nichtdeutscher Herkunftssprache und geringen Deutsch-
kenntnissen)

2) Daten der Erziehungsberechtigten

Gemeinsames Sorgerecht verheirateter, zusammenlebender Eltern:

0ja

0 nein, das Sorgerecht hat: ........ ..o
(Bitte geeignete Nachweise wie Gerichtsurteil oder Negativbescheinigung vorlegen)
Daten Elternteil 1 Elternteil 2

Name, Vorname, ggf.
Titel

Stral3e, Haus-Nr.
PLZ, Wohnort
Staatsangehdrigkeit
Telefon, privat (*)
Telefon, mobil (*)
E-Mail-Adresse (*)

Im Notfall alternativ zu verstandigende Ansprechpartner (zum Beispiel GroR3eltern ...) (*)
Name:......oooviiiiiiiee Kontaktdaten: ..............cccoiiiiiinnnns

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

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



Datenschutzrechtliche Informationspflicht

Aufgrund gesetzlicher Vorgaben sind wir verpflichtet, Ihnen die nachfolgenden Informa-
tionen mitzuteilen:

Verantwortliche Stelle im Sinne des Datenschutzrechts fur die von Ihnen mitgeteilten
personenbezogenen Daten ist die oben aufgefuihrte Schule. Die Schule hat einen Da-
tenschutzbeauftragten benannt, dieser ist wie folgt erreichbar:

Tel.: 07141/ 9900-250, E-Mail: Datenschutz.Schulen@ssa-Ib.kv.bwl.de

Zweck der Verarbeitung der oben von lhnen angegebenen Daten ist die Sicherstellung
der Beschulung lhres 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 Daten-
verarbeitung erklart. Ihre Einwilligung kdnnen Sie jederzeit gegenuber der Schule wider-
rufen, wobei die bis zu diesem Zeitpunkt bereits erfolgte Verarbeitung der betroffenen
Daten weiterhin rechtmafig bleibt.

Empféanger personenbezogener Daten wahrend des Schulverhaltnisses Ihres Kindes
konnen bei Vorliegen der rechtlichen Voraussetzungen ohne eine gesonderte Einwilli-
gung fur die Datentbermittlung tGblicherweise sein: staatliche Schulaufsichtsbehoérden,
andere offentliche Schulen, gegebenenfalls zustandiges Foérderzentrum, zustandiges
Gesundheitsamt (Landkreis, Stadtkreis) bei verpflichtenden schularztlichen Untersu-
chungen, zustandiges Jobcenter / zustandige Agentur fur Arbeit, Schultrager.

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

Gegenuber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft tGber lhre personenbezogenen
Daten, ferner haben Sie ein Recht auf Berichtigung, Léschung oder Einschrankung, ein
Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein Recht auf Datenubertragbarkeit.
Wenden Sie sich hierzu bitte direkt an die Schule. Zudem steht Ihnen ein Beschwerde-
recht bei der Datenschutzaufsichtsbehdrde, dem Landesbeauftragten fur den Daten-
schutz und die Informationsfreiheit Baden-Wiurttemberg zu. Detaillierte Information zu
Ihren Rechten kbnnen Sie dem beigefligten Merkblatt entnehmen.

Die Schule weist darauf hin, dass Schilerkarteikarten beziehungsweise Schiilerlisten
sowie Abschluss- und Abgangszeugnisse erst 60 Jahre, nachdem die Schule verlassen
wurde, geldscht werden sollen, damit im Falle eines Verlusts der Nachweis Uber den



Schulbesuch beziehungsweise ein Ersatzzeugnis ausgestellt werden kann. Diese Doku-
mente werden jedoch von der Schule abgesehen von der Speicherung nicht weiter ver-
arbeitet.

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 Erziehungsbe- [ab dem 16. Geburtstag: Unterschrift
rechtigten] Schulerin / Schiiler]

Anlage: Merkblatt Betroffenenrechte (Anlage 4 der VwV)



