Wirtemberg-Gymnasium
Stuttgart Untertirkheim

Antrag zur Schilerneuaufnahme in Klasse

ab

Liebe Sorgeberechtigte,

Sie sind nach Art. 6 Abs. 1e der Européischen Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) in Verbindung mit
§4 Landesdatenschutzgesetz (LDSG) und §1 Schulgesetz fiur Baden-Wurttemberg (SchG) verpflichtet, die
folgenden personenbezogenen Daten der Schule gegenlber anzugeben, weil fir die Schule die Verarbeitung
dieser Daten zur Sicherstellung der Beschulung, insbesondere zur Erflllung des Erziehungs- und Bildungsauf-
trags der Schule erforderlich ist.

Die mit * gekennzeichneten Merkmale sind jedoch freiwillig, das heift, Sie missen diese Daten nicht ange-
ben. Die Daten erleichtern aber beispielsweise eine Kontaktaufnahme mit lhnen. Mit der Angabe der Daten
erteilen Sie zugleich die Einwilligung in deren Verarbeitung durch die Schule.

1. Personliche und schulische Daten

Familienname Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Staats-

angehdrigkeit(en) Muttersprache
Verkehrssprache

Stral3e/Nr. i.d. Familie*

PLZ/Wohnort Ortsteil

Geschlecht mannlich [] weiblich [] divers []

Fremdsprachen-

folge KI. 5 KI. 6 Profil ab KI. 8

Oben genannte/r Schiiler/in gehort einem der folgenden Bekenntnisse an:

christliche Bekenntnisse: andere Religionen:

O evangelisch O muslimisch

O andere:

O romisch-katholisch

O Mein / unser Kind gehort keinem Bekenntnis an.
O andere

Bei Bekenntniszugehorigkeit besteht die Pflicht zur Teilnahme am Religionsunterricht des oben bezeichne-
ten Bekenntnisses, sofern fir das Bekenntnis Religionsunterricht als ordentliches Lehrfach an staatlichen
Schulen eingerichtet ist.




Auch Schdler/innen, die einer anderen (christlichen) Religion angehéren und / oder nicht getauft sind, steht
der Religionsunterricht in der Regel offen.

Eine Nichtteilnahme am Religionsunterricht des oben bezeichneten Bekenntnisses aus Glaubens- und / oder
Gewissensgriinden ist moglich und bedarf der Abmeldung vom Religionsunterricht.

Schiler/innen mit Bekenntnis zu nicht christlichen Religionen, ohne Bekenntnis oder Schiler/innen, die aus
Glaubens- und / oder Gewissensgriinden vom Religionsunterricht abgemeldet sind, nehmen pflichtgemall am
Ethikunterricht teil.

Mein / unser Kind nimmt am
O Ethikunterricht teil.

Mein / unser Kind nimmt am
O evangelischen Religionsunterricht teil.

O rémisch-katholischen Religionsunterricht teil.

Nur auszufiillen bei Schiiler/innen der Bekenntnisse

O alevitisch O orthodox O altkatholisch 4 syrisch-orthodox A judisch

Hiermit willige ich / willigen wir in die Ubermittlung meines Namens / des Namens meines / unseres
Kindes an die Religionsgemeinschaft zum Zweck des Abgleichs des Mitgliedsbestands ein.*

* Wenn die Religionsgemeinschaften dies beantragen, ist ihnen von staatlicher Seite unter Beriicksichtigung der datenschutzrechtlichen
Vorgaben der Zugang zu den Namen der Schilerinnen und Schler zu er6ffnen, die am Religionsunterricht des jeweiligen Bekenntnisses
teilnehmen wollen. Dies erlaubt den Religionsgemeinschaften ggf. einen Abgleich mit ihnrem Mitgliedsbestand. Die Namen der Schiilerin-
nen und Schuler dirfen nur an Personen herausgegeben werden, die hierzu von der jeweiligen Religionsgemeinschaft bevollméachtigt
wurden. Die Bevollmachtigung muss ggf. durch die Antragstellerin oder den Antragsteller gegenlber der Schule nachgewiesen werden.
(Die Weitergabe der Namen der Schilerinnen und Schiler, die am evangelischen oder katholischen Religionsunterricht teilnehmen, an
die evangelischen und die katholische Kirche ist datenschutzrechtlich unproblematisch - vgl. Verwaltungsvorschrift Datenschutz an 6ffent-
lichen Schulen unter Il 3.1.2 Satz 1). Demgegeniiber bedarf die Ubermittlung entsprechender Namenslisten an die fiinf weiteren, oben
genannten Religionsgemeinschaften gemal der einschlagigen Verwaltungsvorschrift einer Einwilligung der Betroffenen (vgl. ebd. unter
Il 3.1.2 Satz 2). Um der jeweiligen Religionsgemeinschaft eine Uberpriifung der Mitgliedschaft der Schiilerin bzw. des Schiilers in
dieser Religionsgemeinschaft zu ermdglichen, kann es erforderlich sein, den Namen der teilnehmenden Schiilerinnen und Schiler an
Vertreter der Religionsgemeinschaft bzw. die Religionslehrerin oder den -lehrer zu Gbermitteln. Die Zuléssigkeit der Ubermittlung der
Namen der Schilerinnen und Schiiler an die anderen Religionsgemeinschaften hangt von der Einwilligung durch den Betroffenen ab. Die
Einwilligung kann verweigert und nach Abgabe widerrufen werden. Eine Ubermittlung der personenbezogenen Daten ist dann nicht bzw.
nicht mehr zulassig.

Datum, Unterschrift(en) aller Sorgeberechtigten

Kommunikationsdaten Sorgeberechtigte/r 1 Sorgeberechtigte/r 2
Name/Titel

Vorname

Stralle, Hausnummer
(wenn abweichend)

Postleitzahl/ Wohnort

(wenn abweichend)

Telefon (Festnetz)*

Telefon (Arbeitsstelle)*

Mobil privat*

E-Mail*

Sorgeberechtigt! [ ] allein® [ ] gemeinsam [ ] allein® [ ] gemeinsam

"Bitte weisen Sie eine alleinige Sorgeberechtigung mittels Bescheinigung (Gerichtsurteil, Negativzeugnis) nach.

Hinweis: Wenn kein (Notfall-)Kontakt angegeben wird, ist es der Schule nicht mdglich, Sie in einem Notfall zeitnah zu informieren, auch
damit Sie evtl. erforderliche medizinische Entscheidungen fur lhr Kind treffen.

Im Notfall alternativ zu verstandigende Ansprechpartner (z.B. GroBeltern...)*

Name/Kontakt




Zuletzt besuchte Schule:

(nur fir Klasse 5) Einschulung: Schuljahr , letzte besuchte Grundschulklasse : 4

(nur fir Klasse 5) Klassenlehrer/in i. d. Grundschule: Herr/Frau Wiederholte Kl

= Liegen fiir den Schulbesuch bedeutsame Erkrankungen oder Beeintrichtigungen vor[ Jnein [ ] ja

wenn ja, welche

" Bendtigt Ihr Kind eine stdndige oder im Einzelfall eine notwendige Medikation? [Inein []ja

wenn ja, welche

. Hat Ihr Kind einen Férderbedarf?* [lnein [ ja
[] Lese-Rechtschreib-Schwéche [] Dyskalkuie (Mathematik-Schwéche)
[] Sprach-Férderbedarf (wegen nichtdeutscher Herkunftssprache und geringen Deutschkenntnissen)

2. Padagogische und schulische Schwerpunkte am Wiggy

" Eliteschule des Sports (vgl. Anmeldeformular d. OSP) Sportart:

Kaderathlet/in [ ]ja Vereinsmitgliedschaft:

" Ganztagesbetreuung (nur Klasse 5 und 6)
[] Es besteht kein Interesse am Angebot zur Ganztagesbetreuung
[] Fur mein/funser Kind méchte(n) ich/wir das Angebot zur Ganztagesbetreuung in Anspruch nehmen
[]an 3 Tagen (Mo /Di/Do) []an4 Tagen (Mo/Di/ Do/ Fr) (eweils von 8.00 Uhr — 15.00 Uhr)

3. Sonstige Bemerkungen (z.B. Geschwisterkinder, etc.*)

4. Einwilligung in die Veréffentlichung von personenbezogenen Daten und Fotos von Schiilerinnen
und Schiilern und Vertretungsplan online (Web-Untis)

In geeigneten Fallen wollen wir Informationen Uber Ereignisse aus unserem Schulleben — auch personenbe-
zogen — einer gréReren Offentlichkeit zuganglich machen. Wir beabsichtigen daher, insbesondere im Rahmen
der padagogischen Arbeit oder von Schulveranstaltungen entstehende Texte und Fotos zu verdffentlichen.
Neben Klassenfotos kommen hier etwa personenbezogene Informationen Uber Schulausflige, Schulerfahrten,
Schuleraustausche, (Sport-)Wettbewerbe, Unterrichtsprojekte oder den ,Tag der Offenen Tur“ in Betracht.
Hierzu moéchten wir im Folgenden lhre / Eure Einwilligung einholen.

Hiermit willige ich / willigen wir in die Veroéffentlichung von personenbezogenen Daten einschlieBlich
Fotos des / der umseitig bezeichneten Schiilers/in in folgenden Medien ein:

Bitte ankreuzen!

[] keine Einschrankung

L] Jahresschrift der Schule

] ortliche Tagespresse

L] World Wide Web (Internet) auf der Homepage* der Schule www.wiggy.de
(*siehe hierzu den Hinweis unten!)

[] Fotos

[] Name, Vorname

Die Rechteeinrdaumung an den Fotos erfolgt ohne Verglitung und umfasst auch das Recht zur Bearbeitung,
soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist. Ton-, Video- und Filmaufnahmen sind von dieser Einwilligung
nicht betroffen.
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[] Wir méchten den Vertretungsplan online (Web-Untis) nutzen.
Mit der Speicherung von personenbezogenen Daten sind wir einverstanden.

[ ] Wir méchten den Vertretungsplan online (Web-Untis) nicht nutzen.
Der Vertretungsplan kann nur in der Schule eingesehen werden.

Die Einwilligung kann jederzeit schriftlich bei der Schulleitung widerrufen werden. Bei Druckwerken kann die Einwilligung nicht mehr
widerrufen werden, sobald der Druckauftrag erteilt ist. Wird die Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie zeitlich unbeschrankt, d.h. Giber das
Schuljahr und auch uber die Schulzugehdrigkeit hinaus. Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwil-
ligung entstehen keine Nachteile.

Datum Unterschrift aller Sorgeberechtigten, ab dem 14. Geburtstag d. Schdlers/in

*Veréffentlichungen im Internet / Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Bei einer Veroffentlichung im Internet knnen die personenbezogenen Daten (einschlieBlich Fotos) weltweit abgerufen und gespeichert
werden. Die Daten kénnen damit etwa auch tber so genannte ,Suchmaschinen® aufgefunden werden. Dabei kann nicht ausgeschlossen
werden, dass andere Personen oder Unternehmen die Daten mit weiteren im Internet verfiigbaren personenbezogenen Daten verknipfen
und damit ein Personlichkeitsprofil erstellen, die Daten verandern oder zu anderen Zwecken verwenden.

5. Formelle Richtlinien unserer Erziehungs- und Bildungspartnerschaft
] Mein / unser Kind benétigt einen Scool-Abo-Antrag fiir die Fahrkarte
[ ] Mein / unser Kind ist Inhaber/in der Bonuscard der Stadt Stuttgart [JKopie liegt vor / [] wird nachgereicht
[] Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass personenbezogenen Daten fir Schulzwecke und das lau-
fende Aufnahmeverfahren gespeichert werden. Daten, die nach dem Aufnahmeverfahren nicht mehr

bendtigt werden, werden geldscht. Alle von uns erhobenen Daten werden nicht an Dritte weitergege-
ben.

Datum Unterschrift/en aller Sorgeberechtigte/r

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

Verantwortliche Stelle im Sinne des Datenschutzrechts fur die von Ilhnen mitgeteilten personenbezogenen Daten ist die oben aufgefihrte
Schule. Die Schule hat einen Datenschutzbeauftragten benannt, dieser ist wie folgt erreichbar:
Regierungsprasidium Stuttgart, Herr Abel, T. 0711 904 0.

Zweck der Verarbeitung der oben von lhnen angegebenen Daten ist die Sicherstellung der Beschulung Ihres 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
Ihre Einwilligung in der Datenverarbeitung erklart. lhre Einwilligung kdnnen Sie jederzeit gegenlber der Schule widerrufen, wobei die bis
zu diesem Zeitpunkt bereits erfolgte Verarbeitung der betroffenen Daten weiterhin rechtmafig bleibt.

Empfanger personenbezogener Daten wahrend des Schulverhaltnisses Ihres Kindes kénnen bei Vorliegen der rechtlichen Voraussetzun-
gen ohne eine gesonderte Einwilligung fiir die Datenlibermittlung Ublicherweise sein: staatliche Schulaufsichtsbehérden, andere &ffentli-
che Schulen, gegebenenfalls zustéandiges Férderzentrum, zustandiges Gesundheitsamt (Landkreis, Stadtkreis) bei verpflichtenden schul-
arztlichen Untersuchungen, zustandiges Jobcenter / zustandige Agentur fur Arbeit, Schultrager.

Fur die Léschung der Daten gelten die Fristen der Verwaltungsvorschrift ,Datenschutz an &ffentlichen 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 Ihnen ein Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehérde, dem Landesbeauftragten
fur den Datenschutz und die Informationsfreiheit Baden-Wirttemberg zu. Detaillierte Information zu lhren Rechten kénnen Sie dem beige-
fugten Merkblatt entnehmen.

Die Schule weist darauf hin, dass Schulerkarteikarten beziehungsweise Schiilerlisten sowie Abschluss- und Abgangszeugnisse erst 60
Jahre, nachdem die Schule verlassen wurde, geldscht werden sollen, damit im Falle eines Verlusts der Nachweis iber den Schulbesuch
beziehungsweise ein Ersatzzeugnis ausgestellt werden kann. Diese Dokumente werden jedoch von der Schule abgesehen von der Spei-
cherung nicht weiterverarbeitet.

Hiermit willige ich in die Verarbeitung der mit (*) gekennzeichneten oben eingetragenen personenbe-
zogenen Daten durch die Schule ein.

Ich verpflichte mich, Anderungen insbesondere im Sorgerecht umgehend der Schule mitzuteilen.

Datum Unterschrift aller Sorgebe-  rechtigten, ab dem 16. zuséatzlich Unterschrift d. Schilers/in
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