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Schiileraufnahmebogen

Dieser Aufnahmebogen enthélt personenbezogene Daten der Schilerinnen und Schiler und der
Erziehungsberechtigten, die geman § 31 Niedersachsisches Schulgesetz (NSchG) erhoben werden.
Gemal Art. 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet Sie zum Zeitpunkt der
Erhebung dieser Daten Uber bestimmte datenschutzrechtliche Bestimmungen zu informieren. Diese
Informationen erhalten Sie in Papierform im Sekretariat.

Schuljahr: Klasse: Datum:

1. Angaben zur Schilerin/ zum Schiiler:

Name des Kindes:

Vorname des Kindes:

Geburtsdatum/ Geburtsort:

Geschlecht: Om O w

StrafRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

Staatsangehdrigkeit:

Herkunftssprache:

Anzahl Geschwister/

Stellung in der Familie: 01 D2 D3 04 05 06

Religion:

Gewilinschter

Religionsunterricht: O evang. O kath. O Nicht-Teilnahme

Fahrschiler/

Einstiegshaltestelle: U Ja L nein

Dauer Kindergartenbesuch: Jahre

Name des Kindergartens:

Bereits durchgefiihrte
Therapien/Férderungen:
(Logopédie, Ergotherapie etc.)

Liegen fuir den Schulbereich

bedeutsame Erkrankungen | O nein O ja (dann bitte auch Anlage 1 ausfiillen)
oder Behinderungen vor?

Bemerkungen:

Wurde im Kindergarten eine | Oja O nein
Sprachstandsfeststellung
durchgefihrt?

Im Notfall alternativ zu den Erziehungsberechtigten zu benachrichtigen

Berechtigte Person Name, Vorname Telefonnummer
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2. Einwilligungserklarungen:

Einwilligung zur Einholung von Auskiinften

Zur Erleichterung des Schulbetriebes kann es erforderlich sein, Auskiinfte beim Gesundheitsamt, Kindergérten,
vorschulischen Einrichtungen oder Grundschulen einzuholen. Dazu bendétigen wir Ihr Einverstéandnis und bitten
daher um Ihre Einwilligung. Diese Einwilligung kann jederzeit von lhnen fiir die Zukunft wieder wiederrufen
werden.
Die/der Personensorgeberechtigte/n sind damit o einverstanden

o nicht einverstanden

Einwilligung zur Darstellung von Bildern auf der Schulhomepage und/oder in der Presse

Unsere Schule hat eine eigene Homepage, fir deren Gestaltung die Schulleitung verantwortlich ist. Auf dieser
Homepage mdchten wir die Aktivitaten unserer Schule reprasentieren. Dabei ist es moglich, dass Bilder lhres
Kindes (z.B. auf Gruppenfotos, keine Einzelportrats, ohne Namensnennung) auf der Homepage abgebildet
werden. Auch in der Presse werden gelegentlich Berichte und Fotos tiber schulische Veranstaltungen
verdffentlicht. Da solche Bildnisse ohne Einverstandnis der oder des Betroffenen nicht verbreitet werden durfen,
bendétigen wir hierfur lhre Einwilligung. Wir weisen daraufhin, dass Informationen im Internet weltweit suchféahig,
abrufbar und veranderbar sind. Sie haben selbstverstandlich das Recht, diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung
fur die Zukunft zu widerrufen.

Die/der Personensorgeberechtigte/n sind damit o einverstanden
o nicht einverstanden

Einwilligung zur Weitergabe einer Telefon-/Email-Liste

Zur Erleichterung des Schulbetriebes ware es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste erstellt wirde, um
notfalls mittels Telefonkette/Emailverteiler bestimmte Informationen zwischen Eltern weiterzugeben. Fir die
Weitergabe einer solchen Liste an alle Eltern der klassenangehdrigen Schiler/innen, die Name, Vorname des
Schulers/der Schiilerin und die Telefonnummer/Emailadresse enthalt, benétigen wir Ihr Einverstandnis. Auch
diese Einwilligung kann jederzeit von Ihnen fur die Zukunft widerrufen werden.

Die/der Personensorgeberechtigte/n sind damit o einverstanden
o nicht einverstanden

Einwilligung in die Ubermittlung von Daten an den Tréger der Schiilerbeférderung

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass Teile der 0.g. Daten an den Landkreis Diepholz Gibermittelt werden.
Dort werden sie zu schulorganisatorischen Zwecken (z.B. Schulstrukturplanung, Haltestellen- und
Radwegeplanung, Statistik) genutzt sowie zur Uberpriifung des Anspruchs auf kostenlose Schiilerbeférderung.
Sofern ein Anspruch auf Schiilerbeférderung besteht, werden die Daten an das zustandige
Verkehrsunternehmen weitergegeben, damit dort ein Fahrausweis ausgestellt werden kann.
An den Landkreis werden ausschliefRlich tibermittelt: Name, Vorname, Adresse, Postleitzahl, Wohnort,
Geburtsdatum, Klassenbezeichnung.
An das Verkehrsunternehmen werden neben den o.g. Daten folgende Daten Ubermittelt: Einstiegshaltestelle,
Linienbezeichnung, zustandiges Verkehrsunternehmen, Einstiegszone, Ausstiegszone, Anzahl der Zonen,
zustandige Schule.
Die Speicherung/Loschung der Daten erfolgt im Rahmen der gesetzlichen Fristen.
Die/der Personensorgeberechtigte/n sind damit o einverstanden

o nicht einverstanden

X X

Unterschrift Erziehungsberechtigte Unterschrift Erziehungsberechtigter
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3. Angaben zu den Personensorgeberechtigten:

Personensorgeberechtigter 1 Personensorgeberechtigter 2

Name, Vorname:

StralRe:

PLZ, Wohnort:

Herkunftsland:

Telefon:

Telefon dienstlich:

Mobiltelefon:

Notfallnummer:

E-Mail-Adresse:

Angaben zur Sorgeberechtigung

In der Regel uben die Erziehungsberechtigten die gemeinsame Sorge aus. Gleiches gilt in den Féllen, in denen nicht
miteinander verheiratete Eltern in 6ffentlich beurkundeten Sorgeerklarungen nach 88 1626 a, 1626 d BGB erklart haben, dass
sie die Sorge gemeinsam ibernehmen wollen. Im Falle einer Trennung oder Scheidung wird die Personensorge grundsétzlich
weiter von beiden Eltern gemeinsam ausgeubt.

Die alleinige elterliche Sorge ist bei geschiedenen oder getrennten Eltern durch die familiengerichtliche Entscheidung
nachzuweisen. Bei Mittern nichtehelicher Kinder kann dieser Nachweis durch ein sog. Negativattest des Jugendamtes
erfolgen, in dem das Jugendamt das Nichtvorliegen einer gemeinsamen Sorgeerklarung bestatigt.

Hinweis an die Personensorgeberechtigten zur Datenw  eitergabe:

Es ist zu berucksichtigen, dass nach § 1687 BGB der Sorgeberechtigte, bei dem sich das Kind aufhélt, fur alle alltaglichen
Angelegenheiten entscheidungsbefugt und informationsberechtigt ist. Der andere Elternteil ist seitens der Schule nur in
Angelegenheiten von erheblicher Bedeutung zu beteiligen. Darunter fallen wichtige schulische Angelegenheiten wie:
Anmeldung, Nichtversetzung, den vorubergehenden Ausschluss vom Unterricht Uber eine Woche hinaus, Entlassung von der
Schule oder deren Androhung, Verweisung von allen 6ffentlichen Schulen oder deren Androhung und sonstige,
schwerwiegende Sachverhalte, die das Schulverhéltnis wesentlich beeintréachtigen.

Daher:

Bei unverheirateten Partnern mit gemeinsamen Kindern (8 1626a, b BGB)
Liegt ein gemeinsames Sorgerecht vor? Oja O nein

Erfolgte die Vorlage einer Oja O nein

Sorgerechtserklarung des Kindesvaters?

Bei Alleinerziehenden : Haben Sie das alleinige Sorgerecht?

0 Ja Gerichtsurteil/Negativbescheinigung des Einsicht erhalten am:

) Jugendamtes vom
O Nein

Bitte zur Anmeldung mitbringen! Unterschrift Aufnehmender:

Wir verpflichten uns / Ich verpflichte mich,
alle furr die Schulen relevanten Anderungen umgehend der Schule mitzuteilen.

X X

Unterschrift Personensorgeberechtigter 1 Unterschrift Personensorgeberechtigter 2
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Anlage 1 (zum Schileraufnahmebogen)

Name der Schilerin/des Schiilers:

Festgestellte, fir den Schulbereich bedeutsame Erkrankungen/Behinderungen:
(ggf. arztliche Bescheinigungen/Stellungnahmen/Verordnungen vorlegen)

Angaben zu notwendigen MaRnahmen (Medikamentierung 0.4.):

Berechtigte Personen zur Ergreifung o.a. MaRhahmen:

Name, Adresse, Telefonnummer des betreuenden Arztes:

Im Notfall alternativ zu den Erziehungsberechtigten zu benachrichtigen:

Berechtigte Person Name, Vorname Telefonnummer




