
Grundschule Wiesenfeld – Schüleraufnahmebogen 
Grundschule Wiesenfeld, Holstenkamp 29, 21509 Glinde 040 7107409 

Dieser Aufnahmebogen enthält Daten, die gern. § 30 Abs. 1 des Schleswig-Holsteinischen Schulgesetzes (SchulG) erhoben 
werden. Die Erhebung und Weiterverarbeitung der Daten zur gesetzmäßigen Durchführung des Schulverhältnisses gem. §11 
Abs. 1 SchulG setzt Ihre Einwilligung nicht voraus. Die Datenverarbeitung richtet sich nach den datenschutzrechtlichen 
Vorschriften des Schulrechts (SchulG, Schul-Datenschutzverordnung, ggf. Schulart Verordnung) sowie den ergänzenden 
Bestimmungen des Landesdatenschutzgesetzes.  

Aufnahme zum:  Schuljahr 2022/2023             Anmeldung zum: _________________________ 

Schülerin            Schüler             (bitte in Druckschrift ausfüllen) 
Name Vorname (Rufname bitte unterstreichen) Geburtsdatum 
 
 

  

Straße Wohnort  Geburtsort 
 
 

  

Staatsangehörigkeit Herkunftssprache Verkehrssprache in der Familie 
 
 

  

Konfession Zuzug nach Deutschland  Zuletzt besuchte Kita oder Schule 
 
 

  

Religionsunterricht 
(sofern die Möglichkeit besteht) 

 Ev. Religion       Kath. Religion     Philosophie  
 

Masernschutz  Nachweis erbracht   
Ja         Nein         

Kontrollvermerk  Schule 
Impfausweis  Bescheinigung  

Mutter 
Familienname, Vorname Familienstand  

Geburtsdatum Geburtsort 
 

Wohnort: Straße, PLZ Wohnort 

Telefon Festnetz   Telefon Mobil 

Telefon Arbeit    

E-Mailadresse  
 

Vater                              

Familienname, Vorname Familienstand 

Geburtsdatum Geburtsort 
 

Wohnort: Straße, PLZ Wohnort 

Telefon Festnetz   Telefon Mobil 

Telefon Arbeit    

E-Mailadresse  

Gemeinsames         
Sorgerecht 

alleiniges Sorgerecht                 Mutter                         Vater          
Nachweis:  

Andere Sorgeberechtigte  

Gesundheitliche 
Einschränkungen/ Allergien  

 

  



Seite 2    Schüleraufnahmebogen der Grundschule Wiesenfeld 

Name des Kindes: ______________________________________________________________________ 

Gerne in eine Klasse mit: (Es kann nur ein Name angegeben werden) _______________________________ 

Hinweis für alle Einwilligungen: Die Einwilligungen sind freiwillig. Sie sind mit keinem anderen Sachverhalt 
verbunden. Die Nichterteilung einer Einwilligung hat keine Bedeutung für die gesetz- und ordnungsgemäße 
Beschulung Ihres Kindes. Sie haben das Recht, die hier gemachten Einwilligungen jederzeit ohne Angabe von 
Gründen jederzeit für die Zukunft zu widerrufen.  

 
Einwilligung zur Verarbeitung eines Lichtbildes für Schulverwaltungszwecke 
Die Schule kann mit Ihrer schriftlichen Einwilligung ein Lichtbild Ihres Kindes für Verwaltungszwecke erheben und 
weiterverarbeiten. Das Lichtbild wird in digitaler Form ausschließlich auf informationstechnischen Geräten der 
Schulverwaltung gespeichert. Die Ihr Kind unterrichtenden Lehrkräfte erhalten das Lichtbild Ihres Kindes in Kopie auf 
Anforderung von der Schulverwaltung in analoger Form. Die Lehrkräfte haben von der Schulleitung eindeutige 
Vorgaben zum sorgsamen und datenschutzrechtlich zulässigen Umgang mit den Lichtbildern erhalten. 
 

Bei Widerruf wird das Lichtbild Ihres Kindes unverzüglich gelöscht. Sollte das Lichtbild Ihres Kindes auch von Lehrkräften 
genutzt werden, wird die Schulleitung sicherstellen, dass dieses auch dort unverzüglich gelöscht wird. 
Ggf. wird die Schule in regelmäßigen Abständen ein aktuelles Lichtbild erbitten. Das vorherige Lichtbild und vorhandene 
Kopien werden dann unverzüglich gelöscht. Auf Wunsch erhalten Sie analoge Lichtbilder (soweit vorhanden) gern zurück. 
 
  Ich/Wir willige/n ein                                             Ich/Wir willige/n nicht ein   
   
 
Einwilligung zur Darstellung von Fotos/Videos auf der Schulhomepage bzw.  Veröffentlichung in der 
Presse 
Unsere Schule hat eine eigene Homepage, für deren Gestaltung die Schulleitung verantwortlich ist. Auf dieser 
Homepage möchten wir die Aktivitäten unserer Schule präsentieren. Dabei ist es auch möglich, dass Fotos/Videos 
Ihres Kindes (nur mit Vornamen) auf der Homepage/ Zeitung abgebildet werden. Da solche Bildnisse ohne 
Einverständnis der oder des Betroffenen nicht verbreitet werden dürfen, benötigen wir hierfür Ihre Einwilligung. 
 

Bei Widerruf werden Fotos/Videos unverzüglich von der Homepage gelöscht. Es kann nicht ausgeschlossen werden, 
dass die Bilder/Videos bei Suchmaschinen, Archivseiten usw. auffindbar sein können, auch wenn die Schule ein für Sie 
insoweit gem. Art 17 Abs. 2 der Verordnung (EU) 2016/679 bestehendes „Recht auf Vergessen“ pflichtgemäß erfüllt hat. 
 
  Ich/Wir willige/n ein                                              Ich/Wir willige/n nicht ein   
 

 
Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste  
Zur Erleichterung des Schulbetriebes ist es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Kontaktliste erstellt werden kann, um 
notfalls per Telefonkette bestimmte Informationen zwischen Eltern weiterzugeben. Für die Erstellung einer solchen Liste, 
die Name, Vorname des Schülers/der Schülerin sowie Adressdaten der Eltern (Telefonnummern und 
E-Mailadresse) enthält, und für die Weitergabe der Liste an alle Eltern der klassenangehörigen Schülerinnen/Schüler 
benötigen wir Ihr Einverständnis. Bei Widerruf werden die Daten unverzüglich aus der Liste gelöscht  
 
  Ich/Wir willige/n ein                                                 Ich/Wir  willige/n nicht ein 
 

 
Einwilligung in die Übermittlung der Daten an den Klassenelternbeirat 
Die Klassenelternbeiräte erhalten von der Schule zur Unterstützung bei der Durchführung ihrer Aufgaben Ihre Namen 
und Adressdaten (Telefonnummern/E-Mailadressen) nur, wenn Sie hierzu Ihre Einwilligung erteilen.  Bei Widerruf 
werden die Daten unverzüglich aus der Liste gelöscht. 
 
  Ich/Wir willige/n ein                                                 Ich/Wir  willige/n nicht ein 
 

 
Der/Die Sorgeberechtigte/n verpflichten sich, sämtliche Änderungen  des Sorgerechtes, der familiären 
Verhältnisse, der Anschrift und der Erreichbarkeit (Telefon, E-Mail) unverzüglich der Schule mitzuteilen. 
 

__________________ __________________________________________________________________ 
Datum   Unterschrift der Sorgeberechtigten oder gesetzlichen Vertreters  


