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Schilleraufnahmebogen fur Schulanfanger

Die nachfolgenden Angaben werden gem. § 30 Abs. 1 des Schleswig-Holsteinischen Schulgesetzes erhoben. Die
Speicherung der Daten erfolgt elektronisch und in Akten. Die Datenverarbeitung richtet sich nach den weiteren
Vorschriften des § 30 SchulG sowie den ergédnzenden Bestimmungen der Datenschutzverordnung Schule. Sie haben
ein Recht auf unentgeltliche Auskunft und Akteneinsicht gem. § 30 Abs. 8 SchulG. Bei vermuteten Verletzungen
des Datenschutzrechts kénnen Sie sich an das Unabhéngige Landeszentrum fir Datenschutz Schleswig-Holstein
wenden.

Schuilerin / Schiiler

Name: Vorname: Geb.-Datum und Geschlecht:
Geb.-Ort: Krankenversicherung: Staatsangehdrigkeit:
Herkunfts- u. Verkehrssprache: Zuzug nach Deutschland:
Ort: Strale: Telefon Festnetz + Handy:
Email:

Kindertagesstatte (bitte ankreuzen bzw. ausfillen)
Bahndammzwerge O AWO Osterronfeld O Wunderwesen 0O

andere:

Festgestellte Forderschwerpunkte fiir den Schulbereich:

Festgestellte, flr den Schulbesuch bedeutsame gesundheitliche Beeintrachtigungen
(z. B. Allergien):

Masernschutznachweis erbracht: O von der Schule auszufiillen

Geburtsurkunde in Kopie erbracht: O von der Schule auszufilllen

Wabhl der Organisationsform

Ich melde mein Kind an fir eine:

[ ] jahrgangstbergreifende Klasse (Schulj. 2023/24: 4/1)

jahrgangsbezogene 1. Klasse

Ich wiinsche vor meiner Entscheidung ein Beratungsgesprach
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Eltern

Name, Vorname der Multter:

Handy-Nr.: *

Email-Adresse Mutter: *

Name, Vorname des Vaters:

Handy-Nr.: *

Email-Adresse Vater: *

Andere Sorgeberechtigte: Anschrift /Telefon + Handy, Notfalltel. (z.B. Arbeit, Oma)

Anschrift bei Unterbringung gem. 8 111 Abs. 2 SchulG:

* Bitte ausfiillen, wenn die Daten abweichend von den Angaben auf der 1. Seite sind.

Freiwillige Angaben

Familienstand:  verh. led. gesch. verwitw. getrennt lebend
Beruf des Vaters: | Beruf der Mutter:

Dieser Aufnahmebogen enthalt fir Sie die Mdglichkeit, der Schule Ihre Einwilligung in der Verarbeitung
bestimmter personenbezogener Daten (siehe nachfolgende Abfragen) zu erteilen. Rechtsgrundlage fir die
jeweilige Datenverarbeitung ist dann ausschlie3lich die von Ihnen erteile Einwilligung (Artikel 6 Abs. 1
Buchstabe a) der Verordnung (EU) 2016/679 Datenschutz-Grundverordnung).

Einwilligung zum Datenabgleich mit der Kita

Die Schule méchte im Interesse lhres Kindes mit der Kita schon vor Schulbeginn zusammenarbeiten. Hierbei
werden Daten uber den Entwicklungsstand ausgetauscht um evtl. Starken und Schwéchen, z. B. in der sprachlichen
Entwicklung, bereits vor der Einschulung individuell férdern zu kénnen. Falls es fachlich erforderlich sein sollte,
kann die Grundschule die Daten zur Feststellung eines sonderpédagogischen Forderbedarfs an das zustédndige
Forderzentrum sowie die zustandige Schulaufsichtsbehdrde Ubermitteln.

Die Einwilligung ist freiwillig. Sie ist mit keinem anderen Sachverhalt verbunden. Die Nichterteilung der
Einwilligung hat keine Bedeutung fir die gesetz- und ordnungsgemafe Beschulung lhres Kindes. Sie haben
selbstverstandlich das Recht, diese Einwilligung chne Angabe von Griinden fiir die Zukunft zu widerrufen.

|Ich bin einverstanden | | Ich bin nicht einverstanden |

Einwilliqgung zur Erstellung einer Klassenliste

Zur Erleichterung des Schulbetriebes ware es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste erstellt wiirde, um
notfalls mittels Telefonkette/Emailverteiler bestimmte Informationen zwischen Eltern weiterzugeben. Fir die
Erstellung einer solchen Liste, die Name, Vorname und Telefonnummer/Emaiadresse der Schilerinnen/Schiler
enthalt, und fir die Weitergabe an alle Eltern der Klasse bestimmt ist, ben6tigen wir Ihr Einverstandnis.

Die Einwilligung ist freiwillig. Sie ist mit keinem anderen Sachverhalt verbunden. Die Nichterteilung der
Einwilligung hat keine Bedeutung fir die gesetz- und ordnungsgeméfRe Beschulung lhres Kindes. Sie haben
selbstverstandlich das Recht, diese Einwilligung ohne Angabe von Griinden fiir die Zukunft zu widerrufen.

|Ich bin einverstanden | | Ich bin nicht einverstanden |
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Einwilligung zur Darstellung von Bildern auf der Schulhomepage

Unsere Schule hat eine eigene Homepage. Hier méchten wir die Aktivitaten unserer Schule prasentieren. Dabei ist
es auch moglich, dass Bilder Ihres Kindes (ochne Namensnennung) auf der Homepage abgebildet werden. Da solche
Bildnisse ohne Einverstandnis der oder des Betroffenen nicht verbreitet werden dirfen, benétigen wir hierfir lhre
Einwilligung. Wir weisen dabei erganzend darauf hin, dass Informationen im Internet weltweit suchfahig, abrufbar
und verénderbar sind.

Die Einwilligung ist freiwillig. Sie ist mit keinem anderen Sachverhalt verbunden. Die Nichterteilung der
Einwilligung hat keine Bedeutung fiir die gesetz- und ordnungsgemafRe Beschulung Ihres Kindes. Sie haben
selbstversténdlich das Recht, diese Einwilligung chne Angabe von Griinden fur die Zukunft zu widerrufen.

Die Bilder/Videos werden nach dem Widerruf unverziglich von der Schulhomepage geldscht. Es kann jedoch nicht
ausgeschlossen werden, dass die Bilder/Videos bei Suchmaschinen, Archivseiten usw. auffindbar sein kénnen, auch
wenn die Schule ein fir sie insoweit gemal Artikel 17 Abs. 2 der Verordnung (EU) 2016/679 bestehendes ,,Recht
auf vergessen werden® pflichtgeméal erfiillt hat.

|Ich bin einverstanden | | Ich bin nicht einverstanden |

Einwilliqung fur Fotoveroffentlichungen

Manche schulischen Aktivitaten oder Spendeniibergaben mochte die Schule iber 6ffentliche regionale Medien gern
bekanntmachen. Hierflr bitten wir um lhre schriftliche Einwilligung Fotos (ohne Namensnennung) zu
veroffentlichen.

Die Einwilligung ist freiwillig. Sie ist mit keinem anderen Sachverhalt verbunden. Die Nichterteilung der
Einwilligung hat keine Bedeutung fiir die gesetz- und ordnungsgeméfRe Beschulung lhres Kindes. Sie haben
selbstverstéandlich das Recht, diese Einwilligung chne Angabe von Griinden fiir die Zukunft zu widerrufen.

| Ich bin einverstanden | | Ich bin nicht einverstanden |

Einwilligung in die Ubermittlung an den Klassenelternbeirat

Die Klassenelternbeiréte erhalten von der Schule zur Durchfiihrung ihrer Aufgaben Ihre Namen und Adressdaten
mit Telefonnummer und Email-Adresse nur, wenn Sie hierzu lhre schriftliche Einwilligung erteilen. Zur
Verfahrenserleichterung bitten wir Sie bereits an dieser Stelle, um lhre Einwilligung.

Die Einwilligung ist freiwillig. Sie ist mit keinem anderen Sachverhalt verbunden. Die Nichterteilung der
Einwilligung hat keine Bedeutung fir die gesetz- und ordnungsgeméfRe Beschulung lhres Kindes. Sie haben
selbstverstandlich das Recht, diese Einwilligung chne Angabe von Griinden fiir die Zukunft zu widerrufen.

|Ich bin einverstanden | | Ich bin nicht einverstanden |

Einwilligung in die Ubermittlung an den Schulfotografen

In unserer Schule erlauben wir in unregelméBigen Abstanden einer Firma fir Schulfotografie, Einzel- und
Klassenfotos lhrer Kinder zu erstellen. Die Teilnahme an diesen Fototerminen ist freiwillig und von Ihrer eigenen
Entscheidung abhdngig. Es handelt sich dabei nicht um eine schulische Veranstaltung. Falls die Firma die
Klassenfotos mit den Vor- und Nachnamen lhres Kindes versehen will, benétigt sie diese Information vorab von der
Schulverwaltung. Die Ubermittlung dieser Daten kann jedoch nur mit Ihrer Einwilligung erfolgen.

Die Einwilligung ist freiwillig. Sie ist mit keinem anderen Sachverhalt verbunden. Die Nichterteilung der
Einwilligung hat keine Bedeutung fir die gesetz- und ordnungsgeméfe Beschulung lhres Kindes. Sie haben
selbstverstéandlich das Recht, diese Einwilligung chne Angabe von Griinden fur die Zukunft zu widerrufen.

|Ich bin einverstanden | | Ich bin nicht einverstanden |

Gleichzeitig bestétige ich mit meiner Unterschrift, die Belehrung zum Infektionsschutzgesetzt geméal § 34 Abs. 5
Satz 2 ,,GEMEINSAM VOR INFEKTIONEN SCHUTZEN* erhalten zu haben.
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Rickmeldebogen zum Religions- und Philosophieunterricht

Name der Schiilerin/ des Schulers:

Konfessionszugehdrigkeit

zurzeit in Klasse

L1 evangelisch

[katholisch

[IMitglied einer anderen Kirche,
Glaubensgemeinschaft oder
Religion

[Inicht konfessionszugehorig

] Wir wiinschen fiir unseren
Sohn/unsere Tochter evangelischen

Religionsunterricht.

Clwir werden unseren Sohn/unsere
Tochter vom evangelischen.
Religionsunterricht abmelden und
winschen fir unser Kind
Philosophieunterricht.

] Wir wiinschen fiir unseren

Sohn/unsere Tochter katholischen
Religionsunterricht.

g

Falls keine katholische Lerngruppe
gebildet werden kann, soll er/ sie

[J am evangelischen
Religionsunterricht teilnehmen.

1 am Philosophieunterricht
teilnehmen.

] wir beantragen fiir unseren

Sohn/unsere Tochter die Teilnahme
am evangelischen
Religionsunterricht.

] Wir mdchten, dass unser

Sohn/unsere Tochter am
Philosophieunterricht teilnimmt.

L] wir beantragen fiir unseren
Sohn/unsere Tochter die
Teilnahme am evangelischen
Religionsunterricht.

] Wir méchten, dass unser

Sohn/unsere Tochter am
Philosophieunterricht teilnimmt.

Unterschrift der Eltern oder Erziehungsberechtigten:
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Liebe Eltern!

Zur Unterstiitzung der schulischen und auBerschulischen Arbeit bitten wir um ihre Mitgliedschaft
im ,,Forderverein der Aukamp-Schule e. V..

Schon mit 12,-- Euro im Jahr sind Sie dabei. Bitte fiillen Sie den unteren Abschnitt aus!

Wir bedanken uns ganz herzlich!

Beitrittserklarung zum Forderverein der Aukamp-Schule

Ich erklare meinen/unseren Beitritt zum Forderverein ab August 2023

Name, Vorname, Geburtsdatum

StraBe, Postleitzahl Wohnort, Telefon/E-Mailadresse

Familienmitgliedschaft: 12,-- € pro Jahr O
Fordermitglied: € pro Jahr 0O

Die Vereinssatzung wird auf Wunsch ausgegeben. Ich bin damit einverstanden, dass meine fiir die
Mitgliederverwaltung erforderlichen Daten elektronisch gespeichert werden.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/wir ermachtigen den Forderverein Aukamp-Schule e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem Forderverein auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschrift einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

IBAN: DE__ /_ / / / /

Datum Unterschrift
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