Erasmus-Widmann-Gymnasium .

Schulzentrum West Schwabisch Hall

Anmeldu ng in Klasse 5 Bitte vollsténdig ausgefiillt und unterschrieben zusammen mit den weiteren Unterlagen im Sekretariat abgeben.
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(Vollstandiger Name gemaR Geburtsurkunde, Rufname unterstrichen)
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Privat iberwiegend gesprochene Sprache*: [] Deutsch [ nicht deutsch

Nur wenn nicht in Deutschland geboren: Kind lebt in Deutschland SEit .............ccciiiieiiiiiiiiiiee e

Vater oder gemeinsame Nr.: Mutter:

Name, Vorname

Festnetz privat*:

Geschaft*:

Mobil*:

Sonstige (z.B. GroReltern)*: | Name, ,Funktion“: Tel:.

Gerne koénnen Sie eine E-Mail-Adresse angeben, unter welcher Sie als Sorgeberechtigte/r in dringenden Fallen flr die
Schulleitung erreichbar sind. Bitte beachten Sie, dass wir fir diesen Zweck nur eine Mailadresse bertcksichtigen und nennen
Sie den Empfanger der Mailadresse. Allgemeine und aktuelle Informationen zum Schulbetrieb werden in der Regel auf der
Schulhomepage oder per Rundschreiben bereitgestellt.

Y=Y F= 0 [T

Mit der Weitergabe der E-Mailadresse an die Lehrkrafte meines Kindes bin ich [H] einverstanden [] nicht einverstanden

Falls Sie getrennt leben: Ansprechpartner fir die Schule ist zunachst der Sorgeberechtigte, bei dem das Kind lebt.

e Das Kind lebt bei: [] vater LI MUEEEr [ @NAEIE: .o et e e eee e
e Sorgeberechtigt sind: [] beide: O Vollmacht des zweiten Sorgeberechtigten liegt bei.

Lo O Nachweis Sorgerechtsbescheid vorgelegt bei .................

e Bei gemeinsamen Sorgerecht Anschrift des 2. Sorgeberechtigten ... ... i

Kunstprofil am EWG: O Ich melde mein Kind verbindlich fiir das Vorprofil Kunst in Klasse 5 und 6 an.

BESUCHIE GIrUNASCRUIE: ... .ot e e e ettt e e e e e et e e b e e e e e e sessabeeeeeeaaens Klasse 4 ........cccouuunen.
(Klassenbuchstabe)

Mit wem mochte das Kind bei uns in eine Klasse gehen? Bitte geben Sie einen Wunsch an (maximal 2 Namen):

Schwabisch Hall, Datum Unterschrift des/der Sorgeberechtigten




Erasmus-Widmann-Gymnasium .

Schulzentrum West Schwabisch Hall

Anmeldung in Klasse 5 Bitte diese Seite ebenfalls unterschreiben.

Sie sind nach Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe e der Europdischen Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) in
Verbindung mit § 4 Landesdatenschutzgesetz (LDSG) und § 1 Schulgesetz flir Baden-Wirttemberg (SchG)
verpflichtet, die umstehenden personenbezogenen Daten der Schule gegeniber anzugeben, weil fir die Schule
die Verarbeitung dieser Daten zur Sicherstellung der Beschulung, insbesondere zur Erfillung des Erziehungs- und
Bildungsauftrags der Schule, erforderlich ist.

Die mit (*) gekennzeichneten Merkmale sind jedoch freiwillig, das heiSt Sie miissen diese Daten nicht angeben.
Die Daten erleichtern aber beispielsweise eine Kontaktaufnahme mit lhnen. Mit der Angabe dieser Daten erteilen
Sie zugleich die Einwilligung in deren Verarbeitung durch die Schule.

Datenschutzrechtliche Informationspflicht

Aufgrund gesetzlicher Vorgaben sind wir verpflichtet, Ihnen die nachfolgenden Informationen mitzuteilen:

Verantwortliche Stelle im Sinne des Datenschutzrechts fiir die von lhnen mitgeteilten personenbezogenen Daten ist die oben
aufgefiihrte Schule. Die Schule hat einen Datenschutzbeauftragten benannt, dieser ist wie folgt erreichbar:
E-Mail: Sekretariat@ewg-sha.de

Zweck der Verarbeitung der oben von Ihnen angegebenen Daten ist die Sicherstellung der Beschulung lhres Kindes,
insbesondere die Erflllung 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. Ihre Einwilligung kénnen Sie
jederzeit gegeniiber der Schule widerrufen, wobei die bis zu diesem Zeitpunkt bereits erfolgte Verarbeitung der betroffenen
Daten weiterhin rechtmaRig bleibt.

Empfanger personenbezogener Daten wahrend des Schulverhaltnisses lhres Kindes kénnen bei Vorliegen der rechtlichen
Voraussetzungen ohne eine gesonderte Einwilligung fir die Datenlbermittlung tiblicherweise sein: staatliche
Schulaufsichtsbehorden, andere 6ffentliche Schulen, gegebenenfalls zustandiges Forderzentrum, zustandiges
Gesundheitsamt (Landkreis, Stadtkreis) bei verpflichtenden schuladrztlichen Untersuchungen, zustandiges Jobcenter /
zustandige Agentur fir Arbeit, Schultrager.

Flr die Loschung der Daten gelten die Fristen der Verwaltungsvorschrift ,Datenschutz an 6ffentlichen Schulen”.

Gegeniiber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft (iber lhre personenbezogenen Daten, ferner haben Sie ein Recht auf
Berichtigung, Loschung oder Einschrankung, ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein Recht auf
Datenibertragbarkeit. Wenden Sie sich hierzu bitte direkt an die Schule. Zudem steht Ihnen ein Beschwerderecht bei der
Datenschutzaufsichtsbehérde, dem Landesbeauftragten fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit Baden-
Wirttemberg zu. Detaillierte Information zu lhren Rechten kénnen Sie dem beigefiigten Merkblatt entnehmen.

Die Schule weist darauf hin, dass Schiilerkarteikarten beziehungsweise Schiilerlisten sowie Abschluss- und Abgangszeugnisse
erst 60 Jahre, nachdem die Schule verlassen wurde, geléscht werden sollen, damit im Falle eines Verlusts der Nachweis tber
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]

und
[Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten] [ab dem 16. Geburtstag: Unterschrift Schilerin / Schiiler]
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