LUDWIG
UHLAND
SCHULE

Grundschule der Universitatsstadt Giefen

Anmeldebogen fiir die Ludwig-Uhland-Schule GielRen — Klasse 1

Schiiler*innendaten

AufnahmeinKlasse Schuljahr: ab 20
Name: Vorname:

Geschlecht: O weiblich O mannlich

StraRe: Postleitzahl: Wohnort:
Geburtsdatum: Geburtsort:

Nationalitat: Herkunftsland:

Kind lebt in Deutschland seit: Erstsprache des Kindes:
Zweitsprache des Kindes: Familiensprache:

Bisher besuchte Kindertagesstatte:

von bis

Bemerkungen: (z. B. chronische Krankheiten, Allergien etc.)

Erziehungsberechtigte

Name der Mutter:

Stralle: Postleitzahl: Wohnort:

Telefonnummer:

E-Mail:

Name des Vaters:

Stralle: Postleitzahl: Wohnort:

Telefonnummer:

E-Mail:

Sorgeberechtigung/Aufenthaltsbestimmungsrecht liegt bei:
O Mutter
O Vvater
O beiden Elternteilen
Fir die Schulstatistik bitten wir um die Angabe der Herkunftslander der Eltern

Herkunftsland der Mutter:

Herkunftsland des Vaters:

GieRen,

Unterschrift eines/einer der Erziehungsberechtigten




LUDWIG
UHLAND
SCHULE

Grundschule der Universitatsstadt Giefen

Anmeldebogen fiir die Ludwig-Uhland-Schule GieBen — Klasse 2 - 4

Schiiler*innendaten

AufnahmeinKlasse Schuljahr: ab 20
Name: Vorname:

Geschlecht: O weiblich O  mannlich

StraRe: Postleitzahl: Wohnort:
Geburtsdatum: Geburtsort:

Nationalitat: Herkunftsland:

Kind lebt in Deutschland seit: Erstsprache des Kindes:
Zweitsprache des Kindes: Familiensprache:

Bisher besuchte Schule:

von bis

Bemerkungen: (z. B. chronische Krankheiten, Allergien etc.)

Erziehungsberechtigte

Name der Mutter:

Stralle: Postleitzahl: Wohnort:

Telefonnummer:

E-Mail:

Name des Vaters:

StralRe: Postleitzahl: Wohnort:

Telefonnummer:

E-Mail:

Sorgeberechtigung/Aufenthaltsbestimmungsrecht liegt bei:
O Mutter
O Vvater
O beiden Elternteilen
Fir die Schulstatistik bitten wir um die Angabe der Herkunftslander der Eltern

Herkunftsland der Mutter:

Herkunftsland des Vaters:

GielRen,

Unterschrift eines/einer der Erziehungsberechtigten




LUDWIG
UHLAND
SCHULE

Grundschule der Universitatsstadt Giefen

Erfassung der Religionszugehorigkeit

zur Planung der in Hessen angebotenen Religionsunterrichte

Fur die Schilerakte

Mein Sohn/meine Tochter ,

geboren am , gehort folgender Kirche/ Religionsgemeinschaft an:

(bitte ankreuzen)

O

O

O

Evangelische Kirche O Unitarische freie Religionsgemeinde
Katholische Kirche U Judische Gemeinde

Altkatholische Kirche O Ahmadiyya Muslim Jamaat
Syrische-Orthodoxe Kirche O DITIB Hessen (sunnitisch)

Andere Orthodoxe Kirche O Alevitische Gemeinde Deutschland
Mennonitisch O  Freireligios

Siebenten-Tags-Adventisten

sonstige/keine Religionszugehorigkeit

Wenn Ihr Kind katholisch oder evangelisch ist, nimmt es am konfessionsibergreifenden

Religionsunterricht teil.

Gehort

Ihr Kind keiner Konfession (evangelisch/katholisch) an, kann es entweder am

konfessionsiibergreifenden Religionsunterricht oder dem Ethikunterricht teilnehmen.

Bitte ankreuzen

O

O

Mein Kind ist evangelisch oder katholisch und nimmt am konfessionsibergreifenden

Religionsunterricht teil.

Mein Kind ist weder evangelisch oder katholisch und nimmt
O am konfessionsiibergreifenden Religionsunterricht teil.

O am Ethikunterricht teil.

Datum Unterschrift eines/einer Erziehungsberechtigten

Alle weiteren Einzelheiten ergeben sich aus dem Erlass Religionsunterricht vom 03. September 2014
(ABI S. 685), insbesondere aus Abschnitt VI



Sehr geehrte Erziehungsberechtigte,
die Schule mdchte zu unterschiedlichen Zwecken personenbezogene Daten verarbeiten. Hierzu

mochten wir im Folgenden lhre Einwilligungen einholen.

Name, Vorname und Geburtsdatum der Schilerin/des Schiilers
1) Einwilligung in die Verarbeitung personenbezogener Daten zur Erreichbarkeit

Sie kdnnen uns die Moglichkeit geben, dass wir Sie im Falle eines medizinischen Notfalls bei lhrem
Kind kontaktieren kénnen.

Hiermit willige ich/willigen wir ein, dass die Schule uns zuséatzlich auf die unten eingetragene Art
kontaktieren darf und diese Informationen dafir speichert:

Bitte ankreuzen und ergdnzen!

MUTTER:

|:| Festnetznummer:

[] Mobilnummer:

[] Arbeitsplatz:

VATER:

|:| Festnetznummer:

[] Mobilnummer:

[] Arbeitsplatz:

WEITERE KONTAKTPERSONEN:

|:| Name und Nummer:

|:| Name und Nummer:

Diese Einwilligungen sind freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem eventuellen spateren Widerruf
der Einwilligung entstehen Ihnen keine Nachteile.

Diese Einwilligungen kann jederzeit widerrufen werden. Dabei kann der Widerruf auch nur auf einen
Teil der Informationen bezogen sein. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit
der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berthrt.

Im Falle des Widerrufs werden entsprechende Daten zuklnftig geléscht und nicht weiter genutzt.
Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie fir die Dauer der Schulzugehdérigkeit. Nach
Ende der Schulzugehorigkeit werden die Daten geldscht.

Weiterfihrende Informationen zu lhren Rechten gemafR DS-GVO finden Sie unter www.lus-gi.de.

Ort, Datum Unterschrift eines oder beider Erziehungsberechtigten



2) Einwilligung in die Veroffentlichung personenbezogener Daten und Fotos von

Schiilerinnen und Schiilern

Zur internen Dokumentation von Unterricht, Unterrichtsgangen, Klassenfahrten und Festen sowie
zur Gestaltung des Klassenraums (bspw. Geburtstagskalender) wollen die Lehrkrafte Fotos machen,
die den Erziehungsberechtigten auch digital fir persdnliche und familidre Zwecke zur Verfiigung
gestellt werden kdnnen. Diese Fotos werden nicht in das Internet gestellt.

In geeigneten Fallen wollen wir Informationen Uber Ereignisse aus unserem Schulleben — auch
personenbezogen — einer groReren Offentlichkeit zugdnglich machen. Wir beabsichtigen daher,
insbesondere im Rahmen der padagogischen Arbeit oder von Schulveranstaltungen entstehende
Texte und Fotos zu veroffentlichen. Neben Klassenfotos kommen hier etwa personenbezogene
Informationen (iber Schulausflige, Schilerfahrten, Schileraustausche, (Sport-) Wettbewerbe,
Unterrichtsprojekte oder ein , Tag der Offenen Tiir" in Betracht.

Die Schulleitung weist ausdriicklich darauf hin, dass die Veroffentlichung und die Einwilligung hierzu
absolut freiwillig sind und dass personenbezogene Daten nicht ohne lhre Einwilligung eingestellt

werden.
1. Aufnahmen und Verarbeitung von Fotos

Hiermit willige ich/willigen wir in die Aufnahme und Verarbeitung von Fotos meines/unsers Kindes
ein:
Bitte ankreuzen!

|:| interne Dokumentation von Unterricht, Unterrichtsgangen, Klassenfahrten und Festen sowie
zur Gestaltung des Klassenraums
|:| digitale Weitergabe der o.g. Fotos durch die Klassenlehrkraft an die Erziehungsberechtigten

der eigenen Klasse fiir persdnliche und familidare Zwecke
2. Veroffentlichung von personenbezogenen Daten/Fotos

Hiermit willige ich/willigen wir in die Ver6ffentlichung der vorgenannten personenbezogenen Daten
einschlielRlich Fotos in folgenden Medien ein:
Bitte ankreuzen!

|:| Aushange, Infostdnde, etc. der Schule
|:| Ortliche Tagespresse

Die Rechteeinrdumung an den Fotos erfolgt ohne Vergiitung und umfasst auch das Recht zur Bearbeitung,
soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist. Klassenfotos werden, soweit es vorgesehen ist, lediglich mit
alphabetischen Namenslisten versehen; ansonsten werden den Fotos keine Namensangaben beigefiigt.
Alle Einwilligungen sind freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem eventuellen spateren Widerruf der
Einwilligung entstehen lhnen keine Nachteile.

Die Einwilligungen kdnnen fir die Zukunft jederzeit widerrufen werden. Dabei kann der Widerruf auch nur
auf einen Teil der Medien oder der Daten(-arten) oder Fotos bezogen sein. Durch den Widerruf der
Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung
nicht berihrt.

Ausnahme: Bei Druckwerken ist die Einwilligung nicht mehr widerruflich, sobald der Druckauftrag erteilt ist.
Im Falle des Widerrufs werden entsprechende Daten zukiinftig nicht mehr fir die oben genannten Zwecke
verwendet.

Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie fiir die Dauer der Schulzugehérigkeit. Nach Ende der
Schulzugehorigkeit werden die Daten gel6scht.

Weiterfihrende Informationen zu lhren Rechten gemaR DS-GVO finden Sie unter www.lus-gi.de.

Ort, Datum Unterschrift eines oder beider Erziehungsberechtigten



3) Einwilligung in die Nutzung von digitalen Lernprogrammen

Es ist moglich, dass im Unterricht digitale Lernprogramme genutzt werden. In manchen Fallen
konnen diese dann auch zu Hause zur individuellen Férderung genutzt werden. Hierzu verarbeiten
wir die personenbezogenen Daten lhres Kindes (wenn moglich nur den Vornamen, ansonsten
abgekirzter Nachname und Klasse). Die Auftragsverarbeitungsverzeichnisse der moglichen

Programme sind auf unserer Homepage www.lus-gi.de einsehbar.

Hiermit willige ich/willigen wir in die Nutzung von digitalen Lernprogrammen und die damit

verbundene Speicherung von personenbezogenen Daten ein.

Diese Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem eventuellen spateren Widerruf der
Einwilligung entstehen Ihnen keine Nachteile. Die Einwilligungen kénnen fir die Zukunft jederzeit widerrufen
werden. Dabei kann der Widerruf auch nur auf einen Teil der Medien oder der Daten(-arten) bezogen sein.
Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf
erfolgten Verarbeitung nicht beriihrt. Im Falle des Widerrufs werden entsprechende Daten zukiinftig nicht
mehr flr die oben genannten Zwecke verwendet.

Weiterfiihrende Informationen zu Ihren Rechten gemaR DS-GVO finden Sie unter www.lus-gi.de.

Ort, Datum Unterschrift eines oder beider Erziehungsberechtigten



