Schiilerdaten-Erfassungsbogen — Neuaufnahme

Staatliche Grundschule “GutsMuths* Waltershausen
Dr.-Salvador-Allende-Stral3e 7

99880 Waltershausen

Tel.: 03622 / 905912

Fax: 03622 / 208240

E-Mail: gs-gutsmuths@t-online.de

Die nachfolgenden Angaben werden gem. § 57 Abs. 1 und 2 Tharinger Schulgesetz (ThurSchulG) erhoben.

Die Speicherung der Daten erfolgt elektronisch und in Akten. Die Datenverarbeitung richtet sich nach den
datenschutzrechtlichen Regelungen der EU-Datenschutz-Grundverordnung sowie weiteren Vorschriften des
Thiringer Datenschutzgesetzes (ThirDSG) und des § 57 ThirSchulG. Alle malgeblichen Informationen
bezlglich der Direkterhebung der personenbezogenen Daten im Rahmen der Neuanmeldung entnehmen Sie
bitte dem beigefiigten Informationsblatt ,Informationspflicht nach Art. 13 DS-GVO - Direkterhebung beim
Betroffenen- zum Zeitpunkt der Begriindung des Schulbesuchsverhaltnisses”

Schiilerin / Schiiler

Familienname:

Vorname:
Geburtsdatum:
Geschlecht:
Strale:
PLZ und Wohnort:
Staatsangehorigkeit:
Krankenversicherung: Welche?
Versichert bei: [ ] Mutter [ ] Vater [ ] Andere:
Religion/Bekenntnis: []Ja [] Nein
Wenn Ja, welche/s?
[] evangelisch [] katholisch [] Sonstiges:
Teilnahme am Unterricht: [] evangelische Religion oder [ ] katholische Religion oder [] Ethik:
Kindergartenbesuch: [1Ja [] Nein
Wenn Ja, welcher?
Hortanmeldung: []Ja [] Nein

Wenn Ja, [] bis 10 Stunden [] Giber 10 Stunden:

Anzahl der Geschwister:

Festgestellte fur den
Schulbereich bedeutsame
Behinderungen bzw.
Krankheiten:

Pflegestufe: Wenn Ja [], welche?




Sorgeberechtigte Eltern

Mutter Vater

Name, Vorname:

StralRe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Telefon Festnetz:

Mobil:
Telefon dienstlich:
E-Mail:
Bei Alleinerziehenden: Haben Sie das alleinige Sorgerecht?

Ja Nein (Wenn Ja, bitte Gerichtsurteil/-beschluss vorlegen!)

Gerichtsurteil/ -beschluss hat vorgelegen: | Ja Nein

Bei Lebensgemeinschaften: Hat der Vater eine Sorgerechtserklarung abgegeben?

Ja Nein

Nachweis hat vorgelegen: Ja Nein

Andere Sorgeberechtigte

Name, Vorname:

Strafle und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Telefon (privat und mobil):

Telefon (dienstlich):

E-Mail:
Bei Alleinerziehenden: Haben Sie das alleinige Sorgerecht?
Ja Nein (Wenn Ja, bitte Gerichtsurteil/-beschluss vorlegen!)
Gerichtsurteil/ -beschluss hat vorgelegen: | Ja Nein

Einwilligung zur Verarbeitung eines Lichtbildes fiir Schulverwaltungszwecke

Die Schule méchte mit |hrer schriftlichen Einwilligung ein Lichtbild lhres Kindes fur Verwaltungszwecke er-
heben und weiterverarbeiten. Das Lichtbild wird ausschlieBlich auf informationstechnischen Geraten der
Schulverwaltung gespeichert. Die Ihr Kind unterrichtenden Lehrkrafte erhalten das Lichtbild Ihres Kindes in
Kopie nur auf Anforderung. Die Lehrkrafte haben von der Schulleitung eindeutige Vorgaben zum sorgsamen
und datenschutzrechtlich zuldssigen Umgang mit den Lichtbildern erhalten.

Sie haben selbstverstandlich das Recht, diese Einwilligung ohne Angabe von Grinden fir die Zukunft zu
widerrufen. Das Lichtbild Ihres Kindes wird dann unverziiglich geldscht. Sollte das Lichtbild Ihres Kindes auch
von Lehrkraften genutzt werden, wird die Schulleitung sicherstellen, dass dieses auch dort unverziglich ge-
I0scht wird. Ggf. wird die Schule in regelmafligen Abstédnden ein aktuelles Lichtbild erbitten. Das vorherige
Lichtbild und vorhandene Kopien werden dann unverziglich geldéscht. Auf Wunsch erhalten Sie analoge
Lichtbilder (soweit vorhanden) gern zurtick.

Einverstandnis erteilt: Ja Nein (Bitte ankreuzen!)




Einwilligung zur Darstellung von Bildern auf der Facebook-Seite

Unsere Schule hat eine Seite bei Facebook, flir deren Gestaltung die Schulleitung verantwortlich ist. Auf dieser
Seite mdchten wir die Aktivitdten unserer Schule prasentieren. Dabei ist es auch mdglich, dass Bilder Ihres
Kindes (ohne Namensnennung) auf der Homepage abgebildet werden. Da solche Bildnisse ohne Ein-
verstandnis der oder des Betroffenen nicht verbreitet werden dirfen, bendtigen wir hierfur Ihre Einwilligung.

Wir weisen darauf hin, dass Informationen im Internet weltweit suchfahig, abrufbar und veranderbar sind.

Sie haben selbstverstandlich das Recht, diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft zu widerrufen.

Einverstandnis erteilt: Ja Nein (Bitte ankreuzen!)

Einwilligung in die Ubermittlung an den Schulfotografen

In unserer Schule erlauben wir es der Firma Foto Petter aus Waltershausen fir Schulfotografie, Einzel- und
Klassenfotos lhrer Kinder zu erstellen. Die Teilnahme an diesen Fototerminen ist freiwillig und von lhrer
eigenen Entscheidung abhangig. Falls die Firma die Klassenfotos mit den Vor- und Nachnamen lhres Kindes
versehen will, bendtigt sie diese Information vorab von der Schulverwaltung.

Die Ubermittlung dieser Daten kann jedoch nur mit lhrer Einwilligung erfolgen. Hierfiir bendtigen wir lhr
schriftliches Einverstandnis, welches Sie jederzeit fir die Zukunft widerrufen kénnen.

Einverstandnis erteilt: Ja Nein (Bitte ankreuzen!)

Kenntnisnahme des Informationsblattes nach Artikel 13 DS-GVO

Das Informationsblatt zur ,Informationspflicht nach Art. 13 DS-GVO - Direkterhebung beim Betroffenen- zum
Zeitpunkt der Begriindung des Schulbesuchsverhaltnisses“ und die darin enthaltenen Informationen
habe/n ich/wir

zur Kenntnis genommen: | Ja Nein (Bitte ankreuzen!)

Waltershausen, den
Ort, Datum

(Unterschrift beider Sorgeberechtigten) Mutter Vater

oder

(Unterschrift der anderen Sorgeberechtigten)

Eingangsvermerk der Schule:

Schileraufnahmebogen eingegangen am:

Stempel Unterschrift/ Funktion
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