REALSCHULE BOPFINGEN P
Alte Neresheimer Str. 39

73441 Bopfingen
07362 95603830

sekretariat@realschule-bopfingen.de

4 Anmeldeformular

Schuljahr

Angaben zur Schulerin / zum Schuiler

Vorname/n

Familienname

Geschlecht (O manniich (O weiblich O divers
Geburtsdatum
Geburtsort
Geburtsland Deutschland O anderes
Staatsangehérigkeit deutsch O andere
Muttersprache deutsch O andere
evangelisch

Religionszugehorigkeit

réomisch-katholisch
keine Religionszugehorigkeit

Sonstiges:

Teilnahme am
Religionsunterricht

OO000000000

evangelisch
rémisch-katholisch

Kein Konfessioneller Religionsunterricht ( - Ethik)

Medizinisch relevante Angaben

Mein / Unser Kind ist in regelma@Biger medizinischer Behandlung O ja O nein

Wenn ja, in welcher Behandlung?

Mein / Unser Kind hat bekannte Allergien O ja O nein

Wenn ja, welche?

Mein / Unser Kind nimmt regelmd&Bige Medikamente O ja O nein

Wenn ja, welche?

Weitere Informationen, die in Bezug auf die medizinisch relevanten Angaben wichtig sind:




Angaben zur Schullaufbahn

Jahr der Einschulung an der Grundschule

Aktuell besuchte Schule

Momentane Klassenstufe

Wiederholte Klassenstufe/n O nein O ja

Welche®?

Diagnostizierter Férderbedarf

nein O ja

O

Wenn ja, welchen?

Weitere relevante Informationen:

FUr die Anmeldung in Klasse é (Bei Umzug oder Schulwechsel)

O Franzdsisch

Wahlpflichtfach

O kein Franzosisch

FUr die Anmeldung in den Klassenstufen 7-10 (Bei Umzug oder Schulwechsel)

O Franzsisch (sofern ab Klasse 6 bereits belegt)

Wahlpflichtfach O Alltagskulfur, Ernéhrung, Soziales (AES)

O technik

Angaben zu den Daten der Eltern

1. Erziehungsberechtigte/r

2. Erziehungsberechtigte/r

O Mutter O Vater
O verheiratet

O alleinerziehend

O Lebensgemeinschaft

O Mutter OVOTGI’
O verheiratet

O alleinerziehend

O Lebensgemeinschaft

Vorname/n

Familienname

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

hier wohnt unser Kind

hier wohnt unser Kind




Telefon — privat

Handynummer

ggf. Telefon - beruflich (Notfall)

E-Mail (siehe Hinweis zum E-Mail-
Kontakt unten)

Weitere Noftfallkontakte (z.B.
Oma/Opa)

Name/n, Telefonnummer/n

Angaben zum Sorgerecht

Gemeinsames Sorgerecht
verheirateter, zusammenlebender
oder getrenntlebender Eltern:

O Nein

Das Sorgerecht hat:

Bei alleinigem Sorgerecht

Gerichtsurteil / Negativbescheinigung

O liegt bei

O wird nachgereicht

Hiermit bestatigte ich, dass ich das alleinige Sorgerecht fur

meinen Sohn / meine Tochter habe.

Einwilligung zur Verwendung der E-Mail-Adresse

Ich / Wir willige/n ein, dass meine / unsere E-Mail-Adresse/n

in den Elternverteiler der Realschule Bopfingen eingetragen wird/werden, um per E-Mail Elternbriefe und
Informationen der Schule / der Schulleitung zu erhalten. AuBerdem erklére/n ich/wir mich/uns
einverstanden, dass mich/uns die Schule (Lehrkrafte, Sekretariat, Schulleitung) Gber diese E-Mail-Adresse
kontaktieren durfen. Diese Einwiligung kann jederzeit gegenuber der Schule widerrufen werden.

OPNV

Mein / Unser Kind bendtigt eine Fahrkarte O ja

O nein

Angaben zum Masernschutz-Gesetz

Von der Schule auszufillen

Impfnachweis vorgelegt.

O

O nein

Entsprechende Nachweise sind der Schule vorzulegen. (Siehe Maserninformationsblatt)




Ich verpflichte mich / Wir verpflichten uns, alle relevanten Anderungen der
oben gemachten Angaben umgehend der Schule mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift 1. Erziehungsberechtigte/r

Ort, Datum Unterschrift 2. Erziehungsberechtigte/r

Bitte fUllen Sie ebenfalls die untenstehende
Einwilligungserklarung vollstdndig aus und geben diese mit
dem Anmeldeformular gemeinsam ab.




Einwilligung in die Verarbeitung bzw. Verodffentlichung von personenbezogenen Daten,
Fotos und Video- und Tonaufnahmen von Schiilerinnen und Schiilern

Realschule Bopfingen
Telefon: 07362/956038-30, Fax: 07362/956038-39, Mail: Realschulebopfingen@web.de
Datenschutzbeauftragte/r: Behnke, Stephan, Tel.:07161-631500

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte, liebe Schiierinnen und Schiiler,
zu verschiedenen Zwecken sollen personenbezogene Daten verarbeitet werden. Dies ist nur méglich, wenn hierflr eine Einwil-
ligung vorliegt. Hierzu méchten wir im Folgenden lhre / Eure Einwilligung einholen.

(Karil-Heinz Abele, RSRek)

{Na.rne, Vo.rname, Geburtsdatum und Klasse der Schilerin / des Schiilers)

1) Verdffentlichung von personenbezogenen Daten
In geeigneten Fallen wollen wir Informationen Uber Ereignisse aus unserem Schulleben —auch personenbezogen - der Offent-
lichkeit zugéngtich machen. Wir beabsichtigen daher, insbesondere im Rahmen der padagogischen Arbeit oder von Schulver-
anstaltungen entstehende Texte, Fotos oder Videos zu veréffentlichen. Neben Klassenfotos kommen hier etwa personenbezo-
gene Informationen Uber Schulausfliige, Schiterfahrten, Schiileraustausche, (Sport-)Wettbewerbe, Unterrichtsprojekte oder
den ,Tag der Offenen TUr" in Betracht.
Hiermit willige ich / willigen wir wie folgt in die Anfertigung von Fotos, Video- und Tonaufzeichnungen und der Verdéf-
fentlichung der genannten personenbezogenen Daten der oben bezeichneten Person in folgenden Medien ein:
Personenbezogene Daten (Name, Vorname, Klasse) zur Verdffentlichung in Bitte ankreuzen!

O Aushang im Schulhaus

O Jahresbericht/Jahrbuch der Schule

O Ortliche Tagespresse (Printversion) 3 Ortliche Tagespresse (Digitale Version)

O World Wide Web (Internet) unter der Homepage der Schule www.realschule-bopfingen.de
Fotos zur Verdffentlichung in

0 Aushang im Schulhaus

0O Jahresbericht/Jahrbuch der Schule

O Ortliche Tagespresse (Printversion) [0 Ortliche Tagespresse (Digitale Version)

[Od  World Wide Web (Internet) unter der Homepage der Schule www.realschule-bopfingen.de
Videos zur Veréffentlichung in

O Ortliche Tagespresse (Digitale Version)

0 World Wide Web (Internet) unter der Homepage der Schule www.realschule-bopfingen.de
Tonaufnahmen zur Verdffentlichung in

O Ortliche Tagespresse (Digitale Version)

0 World Wide Web (Internet) unter der Homepage der Schule www.realschule-bopfingen.de
Zu Veroffentlichung im Internet siehe Hinweis unten!

Die Rechteeinrdumung an den Fotos, Videos und Tonsequenzen erfolgt ohne Verglitung und umfasst auch das Recht zur Be-
arbeitung, soweit die Bearbeitung nicht entsteilend ist. Klassenfotos werden im Jahresbericht lediglich mit alphabetischen Na-
menslisten versehen; ansonsten werden den Fotos keine Namensangaben beigefiigt.

2) Anfertigung von Fotos, Video- und Tonaufzeichnungen zu weiteren Zwecken
Hiermit willige ich / willigen wir in die Anfertigung von Aufzeichnungen auBBerhalb des Unterrichts ein:Bitte ankreuzen!

O Fotos fur folgenden Zweck: Werbezwecke flr die Homepage der Schule
[T Videoaufzeichnungen fur folgenden Zweck: ~ Werbezwecke fiir die Homepage der Schule

1 Tonaufzeichnungen fir folgenden Zweck: Werbezwecke flr die Homepage der Schule

Diese Einwilligung kann fur die Zukunft jederzeit widerrufen werden. Der Widerruf kann auch nur auf einen Teil der Medien
oder der Datenarten oder Fotos bezogen sein. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmafigkeit der aufgrund der
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht beriihrt. Bei Druckwerken ist die Einwilligung nicht mehr widerruf-
lich, sobald der Druckauftrag erteilt ist. Im Falle des Widerrufs werden entsprechende Daten zukiinftig nicht mehr fiir die oben
genannten Zwecke verwendet und unverz{iglich aus den entsprechenden Internet-Angeboten geldscht. Soweit die Einwilli-
gung nicht widerrufen wird, gilt sie flr die Dauer der Schulzugehdrigkeit, nach Ende der Schulzugehérigkeit werden die Daten
geldscht. Aufzeichnungen nach Nummer 2) werden spéatestens am Ende des Schuljahres bzw. am Ende der Kursstufe oder
wenn der o. g. Zweck erreicht ist geldscht.

Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine Nachteite.
Gegeniiber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft Uber thre personenbezogenen Daten, ferner haben Sie ein Recht auf
Berichtigung, Léschung oder Einschrankung, ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein Recht auf Datenubertrag-
barkeit. Zudem steht Ihnen ein Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehérde, dem Landesbeauftragten fir den Da-
tenschutz und die Informationsfreiheit Baden-Wiirttemberg zu.

Verdffentlichungen im Internet / Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Bei einer Veroffentlichung im Internet kénnen die personenbezogenen Daten (auch Fotos und Videos) jederzeit und zeitlich un-
begrenzt weltweit abgerufen und gespeichert werden. Die Daten kénnen damit etwa auch Uber so genannte ,Suchmaschinen”
aufgefunden werden. Dabei kann nicht ausgeschlossen werden, dass Dritte die Daten mit weiteren im Internet verfiigbaren
personenbezogenen Daten verknlipfen und damit ein Persdnlichkeitsprofil erstellen, die Daten verdndern oder zu anderen
Zwecken verwenden.

Crt, Datum
und

[Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten] [ab dem 14. Geburtstag: Unterschrift Schiilerin / Schiler]
Kultusministerium Baden-Wirttemberg, Stand: 11/2023
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