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ALBERT-SCHWEITZER-GYMNASIUM A

G

Dr.-Ascher-Weg 1, 74564 Crailsheim

Telefon 07951 / 29791-0

Telefax 07951 / 29791-19

E-Mail-Adresse: sekretariat@asg-crailsheim.de

Anmeldung fiir Klasse 5 im Schuljahr 2026 /2027

Sie sind nach Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe e der Europdischen Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) in Verbindung
mit § 4 Landesdatenschutzgesetz (LDSG) und § 1 Schulgesetz fiir Baden-Wirttemberg (SchG) verpflichtet, die folgenden
personenbezogenen Daten der Schule gegeniiber anzugeben, weil fiir die Schule die Verarbeitung dieser Daten zur
Sicherstellung der Beschulung, insbesondere zur Erfiillung des Erziehungs- und Bildungsauftrags der Schule, erforderlich
ist. Die mit (*) gekennzeichneten Merkmale sind jedoch freiwillig, das heil8t, Sie missen diese Daten nicht angeben. Die
Daten erleichtern aber beispielsweise eine Kontaktaufnahme mit Ihnen. Mit der Angabe dieser Daten erteilen Sie
zugleich die Einwilligung in deren Verarbeitung durch die Schule.

Daten der Schilerin / des Schiilers

Familienname

Vorname(n) / Rufname bitte unterstreichen Geschlecht

md w[] div[d

Geburtsdatum Geburtsort

Geburtsland

Staatsangehorigkeit weitere Staatsangehorigkeit Muttersprache Verkehrssprache zu Hause

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Teilort

01.08.20___

Einschulungsdatum Einschulungsort

Abgebende Grundschule

Leidet Ihr Kind an Beschwerden, (iber die

Wenn ja, Art der Beschwerden

Aufsichtspersonen informiert sein miissen?

Hat Ihr Kind Forderbedarf? (*)

Lese-Rechtschreib-Schwiache O
Dyskalkulie (Mathematik-Schwache) O
Sprachforderbedarf O

Erziehungsberechtigte(r) |

Erziehungsberechtigte(r) I

Name, Vorname, Titel

Name, Vorname, Titel

Geschlecht Geschlecht

m[] w[] dv[] m[] w[] div[]
Sorgeberechtigt: Sorgeberechtigt:

ia O nein [] ja O nein [

StraRe, Hausnummer

StraRRe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort, Teilort

Postleitzahl, Wohnort, Teilort

Telefon, privat (*)

Telefon, privat (*)

Telefon, mobil (*)

Telefon, mobil (*)

Telefon, geschiftlich (*)

Telefon, geschiftlich (*)

E-Mail-Adresse (*)

E-Mail-Adresse (*)




Im Notfall alternativ zu verstindigende/r Ansprechpartner/in (*)

Name Verwandtschaftsgrad Telefon

Fahrkarte

Bendtigt Ihr Kind ein D-Ticket JugendBW?
Wenn ja, bitte entsprechendes Anmeldeformular bis spatestens 15.05.2026 am ASG abgeben.

Ja, jetzt neu Ja,wie bisher )
(Anlage 2a) O (Anlage 2b) O Nein []

Interesse Gesa ngSkIaSSE (Bildung unter Vorbehalt) Bitte beachten Sie: Gesangsklasse hat Vorrang vor den Freundeswiinschen!

Ja O Nein [

Mit wem maochte lhr Kind gemeinsam in eine Klasse aufgenommen werden? (zwei Namen)

Datenschutzrechtliche Informationspflicht

Aufgrund gesetzlicher Vorgaben sind wir verpflichtet, lhnen die nachfolgenden Informationen mitzuteilen:

Verantwortliche Stelle im Sinne des Datenschutzrechts fiir die von Ihnen mitgeteilten personenbezogenen Daten ist die oben aufgefiihrte
Schule. Die Schule hat einen Datenschutzbeauftragten benannt, dieser ist wie folgt erreichbar: Datenschutzbeauftragter@asg-
crailsheim.de

Zweck der Verarbeitung der oben von lhnen angegebenen Daten ist die Sicherstellung der Beschulung lhres Kindes, insbesondere die
Erfullung des gesetzlichen Erziehungs- und Bildungsauftrages der Schule. Soweit die Verarbeitung der mitgeteilten Daten nicht auf der
oben genannten gesetzlichen Grundlage erfolgt, haben Sie durch die Angaben auch zu den mit einem (*) gekennzeichneten Merkmalen
Ihre Einwilligung in der Datenverarbeitung erklart. Ihre Einwilligung kdnnen Sie jederzeit gegeniiber der Schule widerrufen, wobei die bis
zu diesem Zeitpunkt bereits erfolgte Verarbeitung der betroffenen Daten weiterhin rechtmaRig bleibt.

Empfanger personenbezogener Daten wahrend des Schulverhéltnisses lhres Kindes konnen bei Vorliegen der rechtlichen
Voraussetzungen ohne eine gesonderte Einwilligung fiir die Datenlibermittlung tiblicherweise sein: staatliche Schulaufsichtsbehérden,
andere offentliche Schulen, gegebenenfalls zustandiges Forderzentrum, zustandiges Gesundheitsamt (Landkreis, Stadtkreis) bei
verpflichtenden schulédrztlichen Untersuchungen, zustdandiges Jobcenter / zustiandige Agentur fiir Arbeit, Schultrager.

Fir die Loschung der Daten gelten die Fristen der Verwaltungsvorschrift ,Datenschutz an 6ffentlichen Schulen®.

Gegeniber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft Giber Ihre personenbezogenen Daten, ferner haben Sie ein Recht auf Berichtigung,
Loschung oder Einschrdankung, ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein Recht auf Datenlibertragbarkeit. Wenden Sie sich
hierzu bitte direkt an die Schule. Zudem steht Ihnen ein Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehérde, dem Landesbeauftragten
fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit Baden-Wirttemberg zu.

Die Schule weist darauf hin, dass Schiilerkarteikarten beziehungsweise Schiilerlisten sowie Abschluss- und Abgangszeugnisse erst 60
Jahre, nachdem die Schule verlassen wurde, geléscht werden sollen, damit im Falle eines Verlusts der Nachweis tiber den Schulbesuch
beziehungsweise ein Ersatzzeugnis ausgestellt werden kann. Diese Dokumente werden jedoch von der Schule abgesehen von der
Speicherung nicht weiterverarbeitet.

Hiermit willige ich in die Verarbeitung der mit (*) gekennzeichneten oben eingetragenen personenbezogenen Daten durch die Schule
ein.

Ich verpflichte mich, Anderungen insbesondere im Sorgerecht, sowie Kontakt- und Adressinderungen
umgehend der Schule mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) |

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) Il

Fiir die interne Verarbeitung:

Reinhardt, Schulleiter Spengler, stellv. Schulleiter
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