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Grundschule Karlstrae

KarlstraBe 21, 38300 Wolfenbiittel
7805331/932480

ANMELDUNG

Hinweis: Die nachfolgenden Angaben werden gem. der aktuell glltigen Datenschutz-Grundverordnung und bei Fragen zum Zusammenle-
ben der Elternteile gemaf der aktuellen Rechtsprechung und des BGB erhoben. Die Speicherung der Daten erfolgt elektronisch und in
Akten. Die weitere Datenverarbeitung richtet sich nach den weiteren Vorschriften des landeseigenen SchulG sowie den ggf. erganzenden
Bestimmungen der Datenschutzverordnung Schule. Sie haben gemaR des Schulgesetzes ein Recht auf unentgeltliche Auskunft und Akten-
einsicht. Bei vermuteten Verletzungen des Datenschutzrechts kénnen Sie sich an den Datenschutzbeauftragten lhres Bundeslandes wen-

den.

SCHULER/IN

Name:

Vorname:

weiblich
mannlich

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Geburtsland:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Ortsteil:

Staatsangehorigkeit:

2. Staatsangehorigkeit:

Bei Migrationshinter-
grund:

Geburtsland Vater:

Geburtsland Mutter:

Erstsprache des Kindes:

Religion/ Konfession:

Anzahl der Geschwister:

I:I Stellung in der Geschwisterreihe:

I I

besuchter
Kindergarten:

vorherige Schule:

Angaben zur Ge-
sundheit

Beeintridchtigungen: jall neinl_
Wenn ja, welche (chronische Erkrankungen wie Diabetes, Asthma, Allergien, far-

benblind etc.)

Masernimpfschutz: ja [ 1 nein[ | (Impfpass oder érztl. Attest mitbringen)

Religionsunterricht:

An unserer Schule wird evangelischer Religionsunterricht angeboten.
Soll Ihr Kind am Religionsunterricht teiinehmen? jal neinl_

Ich bin Sozialhilfeempfdanger bzw. erhalte Leistungen vom Jobcenter Wolfenbilittel,

Wohngeld o. &.

jall neinl_

Wenn mdglich bitte mit

in eine Klasse !

Name eines Freundes/einer Freundin

( Bitte unbedingt auf gegenseitige Nennung achten )
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Name der Schiilerin/ des Schiilers:

Angaben zu den Personensorgeberechtigten

Personensorgeberechtigte/r 1

Personensorgeberechtigte/r 2

Name:

Vorname:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Ortsteil:

Telefon:

Telefon dienstlich:

Mobiltelefon:

Emailadresse:

Im Notfall alternativ zu den Personensorgeberechtigten zu verstandigen:

Oma, Opa, etc,, ... Name, Vorname: Telefonnummer:
Wichtig: Hinweis an die Personensorgeberechtigten zur Datenweitergabe:

Das Sorgerecht ist im Burgerlichen Gesetzbuch (BGB) geregelt. Es unterscheidet verschiedene Gruppen von Sorgeberechtigten. Die hau-
figsten Konstellationen mit Konsequenzen fir die Befugnis, Daten des Kindes an diese Personen weiterzugeben sind:

. Verheiratete zusammen lebende Eltern:

Gemeinsames Sorgerecht (§1626 BGB) = Mitteilung von Daten an beide Eltern grundsatzlich zulassig

. Getrennt lebende Eltern:

Grundsatzlich gemeinsames Sorgerecht, es sei denn, gerichtlich ist etwas anderes geregelt (§1671 BGB) = Mitteilung grundsétz-
lich an beide Elternteile zulassig, aber bei gerichtlich anders lautender Entscheidung: Ubermittlung nur an den festgelegten Sor-

geberechtigten.
e Lebensgemeinschaften:

Unverheiratete Partner mit gemeinsamen Kindern (§1626a BGB): Gemeinsames Sorgerecht bei der Abgabe einer Sorgerechtser-
klarung der Eltern: Ubermittlung an beide Eltern, ansonsten nur an die Mutter.

Dabei ist zu beriicksichtigen, dass nach § 1687 BGB der Sorgeberechtigte, bei dem sich das Kind aufhalt, fir alle alltdglichen Angelegen-
heiten entscheidungsbefugt und informationsberechtigt ist. Der andere Elternteil ist seitens der Schule nur in Angelegenheiten von erhebli-

cher Bedeutung zu beteiligen. Darunter fallen wichtige schulische Angelegenheiten wie: Anmeldung, Nichtversetzung, Nichtzulassung oder
das Nichtbestehen einer Abschlusspriifung, den voriibergehenden Ausschluss vom Unterricht Gber eine Woche hinaus, Entlassung von der
Schule oder deren Androhung, Verweisung von allen 6ffentlichen Schulen oder deren Androhung und sonstige, schwerwiegende Sachver-

halte, die das Schulverhaltnis wesentlich beeintrachtigen.

Daher: Bitte dringend Angaben zur Sorgeberechtigung machen!

[ ]

Alleinerziehend:

Lebensgemeinschaft: []

Haben Sie das alleinige Sorgerecht?

Haben die Eltern eine Sorgerechtserklarung abgegeben?

Ja [J

Gerichtsurteil oder Negativbescheinigung
vorlegen

Einsicht erhalten am:

Unterschrift d. Aufnehmenden:

Ja [

Bescheinigung vorlegen

Einsicht erhalten am:

Unterschrift d. Aufnehmenden:

Nein [

Ich bin damit einverstanden, dass auch der
leibliche Vater/ die leibliche Mutter lber die
schulischen Angelegenheiten unseres

Kindes informiert wird. Jal I Nein[

Nein []

Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 1

Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 2

X

Datum:

X

Datum:
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Name der Schiilerin/ des Schiilers:

Einwilligungserklarung zur Veroffentlichung folgender Daten
im schulischen Bereich

Die von mir/uns bei der Anmeldung in der GS KarlstrafSe aufgenommenen Daten werden gemdyfs der
Datenschutzverordnung vertraulich behandelt.
(Bitte Zutreffendes ankreuzen!)

Einholung von Auskiinften

Zur Unterstlitzung unserer padagogischen Arbeit, kann es erforderlich sein, Auskiinfte beim Gesundheitsamt,
Kindergarten, vorschulischen Einrichtungen oder Grundschulen einzuholen. Dazu bendétigen wir lhr Einver-
standnis und bitten daher um Ihre Einwilligung.

Die/der Personensorgeberechtigte/n ist/sind damit einverstanden O
nicht einverstanden L

Telefonnummer

Unsere Telefonnummer mit Vor- und Zunamen des Kindes darf in einer
Klassenliste aufgefihrt werden, die an alle Eltern der Klasse geht und als Basis einer Telefonkette dient, die
im Notfall eine schnelle Weitergabe an Informationen ermdglicht.

Die/der Personensorgeberechtigte/n ist/sind damit einverstanden O
_________________________________________________________________________________ nichteinverstanden Y
Zudem darf diese Liste an das Lehrerkollegium, an padagogische Mitarbeiter, an Sozialpaddagogen und an

das Sekretariat weitergegeben werden.

Die/der Personensorgeberechtigte/n ist/sind damit einverstanden O
nicht einverstanden L

Adresse

Das Lehrerkollegium, padagogische Mitarbeiter und Sozialpadagogen dirfen Zugang zu unserer Adresse
haben, um Sie im Notfall erreichen zu konnen.

Die/der Personensorgeberechtigte/n ist/sind damit einverstanden n
nicht einverstanden L

Schulplaner

Das Lehrerkollegium, padagogische Mitarbeiter und Sozialpadagogen durfen den Schulplaner als Kommuni-
kationsmittel nutzen und Eintrage des Schulalltags an die Eltern darin verfassen.

Die/der Personensorgeberechtigte/n ist/sind damit einverstanden
nicht einverstanden

1]
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Fotos

Wahrend der Grundschulzeit werden immer mal wieder Erlebnisse auf Fotos festgehalten.
Mein Kind darf flr den internen Klassengebrauch fotografiert werden.

Die/der Personensorgeberechtigte/n ist/sind damit einverstanden
nicht einverstanden Ll

Zur Erstellung eines Schilerausweises wirden wir Ihr Kind gerne fotografieren und als Passfoto in der
Schilerdatei hinterlegen.

Die/der Personensorgeberechtigte/n ist/sind damit einverstanden

]
nicht einverstanden L]

Bilder und Texte in der Zeitung und auf der Homepage

Besondere Leistungen meines Kindes/ besondere Ereignisse, an denen mein Kind teilnimmt (Schulveranstal-
tungen, Konzerte, Lesungen) dirfen

o in der Presse (Braunschweiger Zeitung, WFler Schaufenster, Schilerzeitung)

o in lokalen Online-Zeitungen (regional.wolfenbittel, news38...)

o auf der Homepage der Schule
mit Foto und bei besonderen Auszeichnungen mit Namen veréffentlicht werden.
Es kann nicht garantiert werden, dass die Fotos nicht von Dritten kopiert und/oder weitergegeben werden.
Eine Weitergabe an Dritte durch unsere Schule erfolgt aber nicht ohne lhre gesonderte Zustimmung.

Die/der Personensorgeberechtigte/n ist/sind damit einverstanden H
nicht einverstanden L

Einschulungsfoto

Mein Kind darf auf dem Einschulungsfoto abgebildet sein. Bei einer Veroffentlichung werden nur die
Klassennamen und Vornamen der Kinder benannt.

Die/der Personensorgeberechtigte/n ist/sind damit einverstanden
nicht einverstanden Ll

Aus datenschutzrechtlichen Griinden werden klasseninterne WhatsApp-Gruppen von uns nicht unterstutzt!
Die Einwilligung fiir jeden aufgefihrten Punkt ist freiwillig, sie kann jederzeit widerrufen werden.

Sollten Sie nicht einwilligen, entstehen Ihnen bzw. lhrem Kind keine Nachteile.

Wir verpflichten uns/ Ich verpflichte mich, alle fiir die Schule relevanten Anderungen
um g e h e nd mitzuteilen.

Ich/Wir habe/n dieses Schreiben zur Kenntnis genommen und stimmen den oben gemachten Anga-
ben zu.

Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir diese Einwilligungserklarung jederzeit widerrufen kann/kénnen.

Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 1 Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 2
X X
Datum: Datum:

(Bei gemeinsamem Sorgerecht ist die Unterschrift beider Erziehungsberechtigten erforderlich.)
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