
Stand: 14.02.2025

Schülera�fnahmebogen
Dieser Aufnahmebogen enthält Daten, die gemäß § 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,
SchulDSVO, GemVO) sowie den ergänzenden Bestimmungen des
Landes Datenschutzgesetzes.

Angaben z�m Kind

Nachname

Vorname

Geschlecht männlich weiblich div

Geburtsdatum

Geburtsort

Straße und Hausnummer
(Wohnort Kind)

Postleitzahl und Ort

Telefon Festnetz mit
Vorwahl

Staatsangehörigkeit

In welchem Jahr ist Ihr Kind nach
Deutschland gezogen?

Welche Sprache wird
überwiegend in der Familie

gesprochen?
Religionszugehörigkeit

(Konfession)
wiederholte oder übersprungene

Klassenstufe Klasse wdh übspr

anerkannte Legasthenie ja nein

wenn nein, wurde ein Antrag
gestellt? ja nein

Es gibt einen Lernplan ja nein

Datum der Ersteinschulung
(Klasse 1)

Ort der Ersteinschulung und
Name der Schule

Ich habe/ Wir haben bereits
Unterstützung aus dem
Bildungsfonds erhalten

ja nein

Name und Klasse von
Geschwistern an der EGS

Ihr Kind möchte in eine
Klasse mit

(Wunsch ohne Anspruch)
Ihr Kind sollte NICHT in eine

Klasse mit
(Wunsch ohne Anspruch)

Hinweise/Bemerkungen (festgestellte, für den Schulbesuch
bedeutende gesundheitliche Beeinträchtigungen):

Eman�el-Geibel-Sch�le
Glockengießerstr. 33-37
23552 Lübeck
Tel: 0451 122 84 711
E-Mail: Emanuel-Geibel-Schule.Luebeck@Schule.LandSH.de
www.emanuel-geibel-schule.de

Angaben z� den Eltern
M�tter, sorgeberechtigt: ja nein

Name

Vorname

Nur bei Abweichung von Schülerangaben notwendig!

Straße

Postleitzahl und Ort
Telefon (mobil) mit

Vorwahl
Telefon 2 tagsüber

erreichbar
E-Mail-Adresse

Vater, sorgeberechtigt: ja nein

Name

Vorname

Nur bei Abweichung von Schülerangaben notwendig!

Straße

Postleitzahl und Ort

Telefon (mobil) mit
Vorwahl

Telefon 2 tagsüber
erreichbar

E-Mail-Adresse

Name anderer Sorgeberechtigter

Name

Vorname

Institution

Straße mit
Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Telefon mit Vorwahl

E-Mail-Adresse

Lübeck, _____________________________________
Datum und Unterschrift Sorgeberechtigte/r

Bitte wenden!

mailto:Emanuel-Geibel-Schule.Luebeck@Schule.LandSH.de
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Einwillig�ng in die Veröffentlich�ng personenbezogener Daten
Hiermit willige ich / willigen wir in die Verarbeit�ng von personenbezogenen Daten einschließlich Fotos, Videos �nd
Tona�fnahmen der �mseitig bezeichneten Person in der Sch�le �nd in folgenden Medien ein. Bitte ankreuzen:

Im Rahmen des Unterrichts und für schulische Zwecke wie Ausstellungen, Aushänge etc.

Gedruckte/kopierte Informationen und Broschüren der Schule

Schulhomepage1)

Veröffentlichungen der örtlichen Tagespresse einschließlich deren Internet-Publikationen1)

Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste 2)

Einwilligung in die Übermittlung der Kontaktdaten an den Klassenelternbeirat 3)

Einwilligung in die Übermittlung an den Schulfotografen 4)

Die Einwilligung ist jederzeit für die Zukunft ohne Angabe von Gründen widerruflich. Bei Druckwerken ist die Einwilligung nicht mehr
widerruflich, sobald der Druckauftrag erteilt ist.
Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine Nachteile.

_____________
(Ort, Datum)

_____________________________________________ �nd _____________________________________________
Unterschrift des/der Sorgeberechtigten ab dem 14. Geburtstag: Unterschrift der Schülerin/des Schülers

1) Veröffentlich�ngen im Internet / Datensch�tzrechtlicher Hinweis:
Bei einer Veröffentlichung im Internet können die personenbezogenen Daten einschließlich Fotos weltweit abgerufen und
gespeichert werden. Die Daten können damit etwa auch über so genannte „Suchmaschinen“ aufgefunden werden. Dabei
kann nicht ausgeschlossen werden, dass andere Personen oder Unternehmen die Daten mit weiteren im Internet
verfügbaren
personenbezogenen Daten verknüpfen und damit ein Persönlichkeitsprofil erstellen, die Daten verändern oder zu
anderen Zwecken verwenden. Die Bilder werden nach einem Widerruf sofern sie sich auf der Schulhomepage befinden
unverzüglich von der Schulhomepage gelöscht. Es kann jedoch nicht ausgeschlossen werden, dass die Bilder bei
Suchmaschinen, Archivseiten usw.
auffindbar sein können. Die Löschung von Fotos, die von der Schule an die Presse übermittelt und seitens der Presse
veröffentlicht wurden, ist seitens der Schule nicht möglich.
2) Zur Erleichterung des Schulbetriebes wäre es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste erstellt würde, um notfalls
mittels Telefonkette/Emailverteiler bestimmte Informationen zwischen Eltern/volljährigen Schülern weiterzugeben. Für die
Erstellung einer solchen Liste, die Name, Vorname des Schülers/der Schülerin und die Telefonnummer/Emailadresse
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.
3) Die Klassenelternbeiräte erhalten von der Schule zur Durchführung ihrer Aufgaben Ihre Namen und Adressdaten mit
Telefonnummer und 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.
4) In unserer Schule erlauben wir es möglicherweise 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, 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.
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