
Elbschule Glückstadt 
Königsberger Str. 6, 25348 Glückstadt 

Tel.: 04124-930580 
 

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

 

Schülerin/Schüler 
Familienname, Vornamen (lt. Geburtsurkunde) 
 
 

 

□ weiblich □ männlich □ divers 

 

Geburtsdatum 
 
 

Geburtsort/Kreis 
 
 

Konfession:  
                    ………………………… 

□  Religion    □     Philosophie 
  

Staatsangehörigkeit  Umgangssprache d.  Familie Zuzug der Eltern n. Deutschland Krankenkasse 
 
   

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort) 
 

E-Mail-Adresse 
 

Telefonnummer    Telefonnummer (Notfall) Beförderung 
 
 

Besuchte Grundschule 
 
 
 

Einschulungsjahr Klasse 
 
 

Klassenlehrer/in           
 
 

Wiederholte Klassen 
 

Vorher besuchte Sek. I Schule 
                                          
 
 

Klasse 
 
 

Klassenlehrer/in            
 

 

Für den Schulbereich bedeutsame Besonderheiten: Förderbedarf, Legasthenie, Krankheiten 
 
□   Integration:  ..............................______________  □   Legasthenie          Sonstiges:  ………………………… 

 

Gerne zusammen mit _________________________________________________________  in eine Klasse                   
 

An unserer Schule werden Schulhunde zur Verbesserung des Schulklimas und zur pädagogischen Unterstützung eingesetzt. 
 

□  keine bekannten Allergien oder Ängste in Bezug auf Hunde         Anmerkung: ………………………………………… 

 

Nachweis der Masernimpfung: 

□   Impfausweis                                                                    □   ärztliches Attest     
 

Eintrittsdatum: 
 

08.09.2025 

Klasse: 
 

5 
 

Lehrkraft: 
 
 
 

Bemerkungen:  
 
 
 

Eltern 
Name, Vorname der Mutter (gemäß Personalausweis) 
 
 

Sorgeberechtigt        □    ja                    □   nein 

Anschrift /Telefon (falls abweichend) 

Name, Vorname des Vaters: (oder sonstiger Sorgeberechtigter) 
 
 

Sorgeberechtigt       □   ja            □   nein 

 

Anschrift /Telefon(falls abweichend) 

Mit meiner/unserer Unterschrift bestätige ich/wir die Richtigkeit der Angaben und verpflichte(n) 
mich/uns, Änderungen umgehend im Schulbüro zu melden.  

 
 
Glückstadt, …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
            Datum, Unterschrift(en) des/der Sorgeberechtigten 
 



 

Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste 
Zur Erleichterung des Schulbetriebes wäre es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste erstellt würde, um 
notfalls mittels Telefonkette bestimmte Informationen zwischen Eltern weiterzugeben. Für die Erstellung einer 
solchen Liste, die Name, Vorname der Schülerin/des Schülers und die Telefonnummer enthält und für die 
Weitergabe an alle Eltern der klassenangehörigen Schülerinnen/Schüler bestimmt ist, benötigen wir Ihr 
Einverständnis. Auch diese Einwilligung kann jederzeit von Ihnen für die Zukunft widerrufen werden.  
  

□  Ich bin/wir sind  einverstanden   □  Ich bin/wir sind  nicht einverstanden
       
Einwilligung zur Darstellung von Bildern und Videos in der lokalen Presse und auf der Schulhomepage  
Auf der Homepage unserer Schule, für deren Gestaltung die Schulleitung verantwortlich ist, möchten wir die 
Aktivitäten unserer Schule präsentieren. Dabei ist es auch möglich, dass Bilder Ihres Kindes (ohne 
Namensnennung) auf der Homepage abgebildet werden. Dies bezieht sich in gleicher Weise auf 
Videoaufnahmen. Da solche Bildnisse ohne Einverständnis der oder des Betroffenen nicht verbreitet werden 
dürfen, benötigen wir hierfür Ihre Einwilligung. Wir weisen darauf hin, dass Informationen im Internet weltweit 
suchfähig, abrufbar und veränderbar sind. Sie haben selbstverständlich das Recht, diese Einwilligung jederzeit 
mit Wirkung für die Zukunft zu widerrufen.  
Die bei Schulveranstaltungen erstellten Bilder werden teilweise auch in der lokalen Presse veröffentlicht. 
Betroffen sind davon auch die Abschlussfotos der 9. und 10. Klassen. In diesen Fällen werden auch die Namen 
der Schüler*innen veröffentlicht. Dafür ist Ihre Einwilligung erforderlich. 
Auch hier haben Sie das Recht, die Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft zu widerrufen. 
 

□   Ich bin/wir sind einverstanden   □   Ich bin/wir sind nicht einverstanden

   
Einwilligung in die Übermittlung an den Klassenelternbeirat 
Die Klassenelternbeiräte erhalten von der Schule zur Durchführung ihrer Aufgaben Ihren Namen und 
Adressdaten mit Telefonnummer und evtl. Email-Adresse nur, wenn Sie hierzu Ihre schriftliche Einwilligung 
erteilen. Zur Verfahrenserleichterung bitten wir Sie bereits an dieser Stelle um Ihre Einwilligung. Sollten Sie in 
Kenntnis der personellen Zusammensetzung Ihrer Elternvertretung eine Übermittlung nicht wünschen, können 
sie die Einwilligung für die Zukunft selbstverständlich widerrufen.   
 

 □   Ich bin/wir sind einverstanden   □   Ich bin/wir sind nicht einverstanden 

 
Einwilligung in die Übermittlung an den Schulfotografen 
In unserer Schule erlauben wir es einer Firma für Schulfotografie, Einzel- und Klassenfotos Ihrer Kinder zu 
erstellen. Die Teilnahme an diesen Fototerminen ist freiwillig und von Ihrer eigenen Entscheidung abhängig. Es 
handelt sich dabei nicht um eine schulische Veranstaltung. Falls die Firma die Klassenfotos mit den Vor- und 
Nachnamen Ihres Kindes versehen will und zusätzlich einen Schülerausweis für Ihr Kind erstellt, benötigt sie 
diese Information vorab von der Schulverwaltung. Die Übermittlung dieser Daten kann jedoch nur mit Ihrer 
Einwilligung erfolgen. Hierfür benötigen wir Ihr schriftliches Einverständnis, welches sie jederzeit für die 
Zukunft widerrufen können. 
 

□   Ich bin/wir sind einverstanden   □   Ich bin/wir sind nicht einverstanden 

  
Einverständniserklärungen (können jederzeit widerrufen werden).  
 

 

Ich erkläre mich zur Zahlung des Kulturfondsbeitrages von zurzeit 10 € bereit.                               Ja   □        nein    □ 
 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an Wandertagen mit dem Fahrrad teilnimmt.          ja   □        nein    □ 
 
Mein Kind darf am Schwimmunterricht teilnehmen.   Schwimmabzeichen:   ………………………..       ja   □       nein    □ 

 

Mir/uns sind folgende Unterlagen ausgehändigt worden: Merkblatt zum Infektionsschutzgesetz,  
Infobrief zum Kulturfonds, Regelung zum Religionsunterricht. Die Schulordnung und weitere  
schulische Regelungen befinden sich im Logbuch.  

Bitte bestätigen Sie die obigen Angaben durch Ihre Unterschrift. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Datum, Unterschrift(en) des/der Sorgeberechtigten 
 
 

Weitere Hinweise zur Datenverarbeitung auf gesetzlicher Grundlage 



 

1. Verantwortlicher gemäß Artikel 4 Nr. 7 der Verordnung (EU) 2016/679 ist die 
Elbschule Glückstadt, Königsberger Str. 6, 25348 Glückstadt. 
2. Die/Der Datenschutzbeauftragte der Schule ist der Zentrale 
Datenschutzbeauftragte desBildungsministeriums für die öffentlichen Schulen, 
Telefon: 0431-9882452, E-Mail: 
DatenschutzbeauftragterSchule@bimi.landsh.de 

3. Empfänger personenbezogener Daten bei der Durchführung des 
Schulverhältnisses können bei Vorliegen der rechtlichen Voraussetzungen ohne eine 
gesonderte Einwilligung für die Datenübermittlung üblicherweise sein: staatliche 
Schulaufsichtsbehörden, andere öffentliche Schulen, ggf. zuständiges 
Förderzentrum, zuständiges Gesundheitsamt (Kreis 

oder kreisfreie Stadt) bei pflichtigen schulärztlichen Untersuchungen, zuständiges 

Jobcenter/ zuständige Agentur für Arbeit, Schulträger. 
4. Für die Löschung der Daten gelten die Fristen der Schul-Datenschutzverordnung.  
5. Zu der Verarbeitung der personenbezogenen Daten besteht bei Vorliegen der 
erforderlichen Voraussetzungen jeweils das Recht auf Auskunft, auf Berichtigung, 
Einschränkung der Verarbeitung und Löschung gemäß Artikel 15 bis 18 der 
Verordnung (EU) 2016/679. 
6. Es besteht das Recht auf Beschwerde beim Unabhängigen Landeszentrum für 
Datenschutz Schleswig-Holstein (ULD), Holstenstraße 98, 24103 Kiel, E-Mail: 
mail@datenschutzzentrum.de, Tel.: 0431 988 1200. DasULD bietet auch 
verschlüsselte E-Mail-Kommunikation an 
(https://www.datenschutzzentrum.de/artikel/1008-.html) 
Weitere Hinweise zur Datenverarbeitung auf der Grundlage einer Einwilligung 

1. Verantwortlicher gemäß Artikel 4 Nr. 7 der Verordnung (EU) 2016/679 ist die 
Elbschule Glückstadt, Königsberger Str. 6, 25348 Glückstadt. 
2. Die/Der Datenschutzbeauftragte der Schule ist der Zentrale 
Datenschutzbeauftragte des Bildungsministeriums für die öffentlichen Schulen, 
Telefon: 0431-9882452, E-Mail: 
DatenschutzbeauftragterSchule@bimi.landsh.de 

3. Im Fall des Widerrufs der Einwilligung bleibt die bis zu diesem Zeitpunkt auf der 
Grundlage der Einwilligung erfolgte Datenverarbeitung rechtmäßig. 
4. Die Löschung der Daten erfolgt, wenn der Zweck für die Verarbeitung entfallen ist 
oder die Einwilligung als Grundlage der Datenverarbeitung widerrufen wird. 
5. Zu der Verarbeitung der personenbezogenen Daten besteht bei Vorliegen der 
erforderlichen Voraussetzungen jeweils das Recht auf Auskunft, auf Berichtigung, 
Einschränkung der Verarbeitung, Löschung und ggf. auf Datenübertragbarkeit 
gemäß Artikel 15 bis 18 sowie gemäß Artikel 20 der Verordnung (EU) 2016/679. 
6. Es besteht das Recht auf Beschwerde beim Unabhängigen Landeszentrum für 
Datenschutz 

Schleswig-Holstein (ULD), Holstenstraße 98, 24103 Kiel, E-Mail: 
mail@datenschutzzentrum.de, Tel.: 0431 988 1200. DasULD bietet auch 
verschlüsselte E-Mail-Kommunikation an 
(https://www.datenschutzzentrum.de/artikel/1008-.html 
 
 


