
 
                                                                                                                                                  Schollerstr. 10, 71126 Gäufelden 

 

 
GMS Gäufelden Schulaufnahmebogen 
 

 
 
 

 
 
 

Hinweis:  
Sie sind nach Artikel 6 Absatz 1e der Europäischen Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) in Verbindung mit § 4 Landesdatenschutzgesetz (LDSG) 
und §1 Schulgesetz für Baden-Württemberg (SchG) verpflichtet die folgenden personenbezogenen Daten der Schule gegenüber anzugeben, weil für die 
Schule die Verarbeitung dieser Daten zur Sicherstellung der Beschulung erforderlich ist , insbesondere zur Erfüllung des Erziehungs- und 
Bildungsauftrags der Schule. Die mit * gekennzeichneten Merkmals sind jedoch freiwillig, d. h. Sie müssen diese Daten nicht angeben. Eine Angabe 
erleichtert aber eine Kontaktaufnahme mit Ihnen. Mit der Angabe dieser Daten erteilen Sie zugleich Ihre Einwilligung in deren Verarbeitung durch die 
Schule. 
 
 

 

Angaben zum Schüler/zur Schülerin 
Nachname                                                                       m   w   d  

Vorname(n), Rufname unterstreichen  

Geschlecht    männl.    weibl.    divers 

Geburtsdatum   

Geburtsort/Geburtsland Geb.Ort: Geb.Land: 

Staatsangehörigkeit  

Verkehrssprache in der Familie *  deutsch                        nicht deutsch 
                           Muttersprache/Verkehrssprache:………………………… 
                           Zuzugsdatum nach Deutschland:………………………… 

Straße, Hausnummer  

PLZ, Wohnort  

Teilnahme Religionsunterricht    kath.     ev.     kein Religionsunterricht bzw. Ethik  

Für den Schulbereich bedeutsame 
Erkrankungen/Allergien  

 

Grundschuleintritt (Jahr)  

Wurde eine Klasse wiederholt? 
(wann und welche) 

 

zuletzt besuchte Schule oder 
Kindergarten/Klassenstufe 

Schule/Kindergarten: Klassenstufe: 

 
 

Gilt nur für Anmeldungen ab Klasse 7 
 

Wahpflichtfach und Profilfächer: 
 

Ab Klasse 7 bitte das Wahlpflichtfach angeben:          AES     Technik    Französisch 
 

Ab Klasse 8 (bis Klasse 10) zusätzliches Profilfach:   Sport    NWT (Naturwissenschaft/Technik) 
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Angaben zu den Erziehungsberechtigten 
 Erziehungsberechtigte Person 1 

  alleinerziehend 
Erziehungsberechtigte Person 2 
 

Nachname   

Vorname   

Geschlecht 
 

   männl.    weibl.    divers 
 

   männl.    weibl.    divers 

Staatsangehörigkeit   

Straße, Hausnummer   

PLZ, Wohnort   

Telefonnummern * Festnetz: 

 
Festnetz: 

 
Mobil: 

 
Mobil: 

 

E-Mail-Adresse * 
 

  
 

Weitere Anprechpartner bei Notfällen 

Name Telefonnummer Beziehungsgrad (z.B. Oma, Onkel,..) 

   

   

 

Familienstand und Angaben zur Sorgeberechtigung 
 

 verheiratet 
 
 

 Lebensgemeinschaft      getrennt      geschieden      alleinerziehend 
 

 Gemeinsames Sorgerecht 
 

 Es wurde eine Sorgerechtserklärung abgegeben. Datum der Sorgerechtserklärung:__________ 
 
 

 Alleiniges Sorgerecht 
    Gerichtsurteil/Negativbescheinigung:       wurde vorgelegt      wird nachgereicht 
 
Erklärung: 
Hiermit bestätige ich, dass ich das alleinige Sorgerecht für mein Kind habe. 
 

 
wichtige Hinweise:  
Bei Anwesenheit nur eines Sorgeberechtigten und Vorlage von Anmeldeunterlagen, die nur die Unterschrift des 
anwesenden Sorgeberechtigten enthalten, muss eine ausgefüllte/unterschriebene Vollmacht zur Schulanmeldung des 2. 
Sorgeberechtigten vorgelegt werden. 
 
Ich/wir habe(n) zur Kenntnis genommen, dass Schülerinnen und Schüler, welche einen durch die Schulaufsichtsbehörde 
festgestellten Anspruch auf ein sonderpädagogisches Bildungsangebot gemäß §82 Schulgesetz haben, an dieser Schule 
nur nach vorheriger Genehmigung der Schulaufsichtsbehörde aufgenommen werden können. Ich/wir versichere(n) mit 
meiner/unserer Unterschrift, dass ein solcher Anspruch nicht besteht.  

 
______    _____________________________      ______   ______________________________ 
Datum     Unterschrift Erziehungsber. Person 1      Datum     Unterschrift Erziehungsber. Person 2 
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Gemeinsame Sorgeberechtigung 
 
 
 
Bitte ausfüllen, wenn einer der beiden Sorgeberechtigten bei der Anmeldung nicht anwesend 
sein kann! 

 
 
Vollmacht für die Anmeldung zum Schulbesuch 
 
 
 
Hiermit bevollmächtige ich 
 
________________________________________________________________ 
Name/ Vorname des bei der Anmeldung nicht anwesenden Erziehungsber. 
 
 
 
Frau/ Herrn 
 
________________________________________________________________ 
Name, Vorname des bei der Schulanmeldung anwesenden Erziehungsber. 
 
 
 
meine Tochter/ meinen Sohn 
 
________________________________________________________________ 
 Name, Vorname des Kindes     Geb. Datum 
 
 
 
in der Gemeinschaftsschule Gäufelden für das nächste Schuljahr anzumelden. 
 
 
 
 
 
 
_______________________________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift des bei der Anmeldung nicht anwesenden Erziehungsber. 
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Formular Religionszugehörigkeit 
 
___________________________    ___________________ 
Name Schülerin oder Schüler           Vorname 
 
Mein/Unser Kind gehört einer der folgenden Religionen (Konfessionen) an, für die 
Religionsunterricht als ordentliches Lehrfach eingerichtet ist: 
□ Evangelisch 
□ Römisch-katholisch 
□ Alevitisch 
□ Alt-katholisch 
□ Islamisch sunnitischer Prägung 
□ Jüdisch 
□ Orthodox (bulgarisch-, georgisch-, russisch-, griechisch-, rumänisch-, serbisch-orthodox) 
□ Syrisch-orthodox 
 
 
Wenn der Religionsunterricht der Religion (Konfession) meines/unseres Kindes an der 
Schule nicht eingerichtet werden kann, soll es an folgendem Unterricht teilnehmen: 
□ Evangelisch 
□ Römisch-katholisch (Der evangelische Religionsunterricht und der römisch-katholische 
   Religionsunterricht sind in der Regel an allen Schulen eingerichtet.) 
□ Alevitisch 
□ Alt-katholisch 
□ Islamisch sunnitischer Prägung 
□ Jüdisch 
□ Orthodox (bulgarisch-, georgisch-, russisch-, griechisch-, rumänisch-, serbisch-orthodox) 
□ Syrisch-orthodox 
□ an keinem Religionsunterricht (dann besteht die Pflicht zur Teilnahme am Ethikunterricht) 
 
 
Mein/unser Kind gehört keiner oben aufgeführten Religionen (Konfessionen) an und soll an 
folgendem Unterricht teilnehmen: 
□ Evangelisch 
□ Römisch-katholisch (Der evangelische Religionsunterricht und der römisch-katholische 
   Religionsunterricht sind in der Regel an allen Schulen eingerichtet.) 
□ Alevitisch 
□ Alt-katholisch 
□ Islamisch sunnitischer Prägung 
□ Jüdisch 
□ Orthodox (bulgarisch-, georgisch-, russisch-, griechisch-, rumänisch-, serbisch-orthodox) 
□ Syrisch-orthodox 
□ an keinem Religionsunterricht (dann besteht die Pflicht zur Teilnahme am Ethikunterricht) 

 
______________                            __________________________________ 
Ort, Datum                                                  Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
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 Ergänzung Formular Religionszugehörigkeit 
 
B. Einwilligung in die Weitergabe des Namens an die Religionsgemeinschaft 
 
 
 
Wichtig: Die Einwilligung in die Weitergabe des Namens erfolgt bis zur Vollendung des 16.  

Lebensjahres durch den oder die Erziehungsberechtigten. Mit der Vollendung des 16.  
Lebensjahres erklären die Schülerin oder der Schüler die Einwilligung selbst. 

 
I. Einwilligung durch den oder die Erziehungsberechtigten bei Schülerinnen und Schülern vor Vollendung 

des 16. Lebensjahres 

 
Hiermit willigen wir/willige ich* in die Übermittlung des Namens meines/unseres Kindes* an die 
Religionsgemeinschaft, an deren Religionsunterricht mein/unser Kind teilnimmt*, zum Zweck der 
Überprüfung der Mitgliedschaft in dieser Religionsgemeinschaft ein. Wir nehmen/ich nehme zur 
Kenntnis, dass wir/ich* die Einwilligung verweigern und nach Abgabe jederzeit gegenüber der 
Schulleitung widerrufen kann/können*. 
 
_______________________                       ______________________________________ 
Ort/Datum     Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 
 

II. Einwilligung durch die Schülerin oder den Schüler nach Vollendung des 16. Lebensjahres 

 
Hiermit willige ich in die Übermittlung meines Namens an die Religionsgemeinschaft, an deren 
Religionsunterricht ich teilnehme, zum Zweck der Überprüfung der Mitgliedschaft in dieser 
Religionsgemeinschaft ein. Ich nehme zur Kenntnis, dass ich die Einwilligung verweigern und nach 
Abgabe jederzeit gegenüber der Schulleitung widerrufen kann. 
 
_______________________                       ______________________________________ 
Ort/Datum     Unterschrift der Schülerin/des Schülers 
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Einwilligung in die Verarbeitung bzw. Veröffentlichung von personenbezogenen Daten, 
Fotos und Video- und Tonaufnahmen von Schülerinnen und Schülern 

datenschutz@ssa-bb.kv.bwl.de 
 
Sehr geehrte Erziehungsberechtigte,  
liebe Schülerinnen und Schüler, 
 
zu verschiedenen Zwecken sollen personenbezogene Daten verarbeitet werden. Dies ist nur möglich, wenn hierfür eine Einwilligung vorliegt. 
Hierzu möchten wir im Folgenden Ihre / Eure Einwilligung einholen. 
         (Ulrike Franke M.A.) 
________________________________________________________________________________________________________________ 
[Name, Vorname, Geburtsdatum und Klasse der Schülerin / des Schülers] 

 
1) Veröffentlichung von personenbezogenen Daten  
In geeigneten Fällen wollen wir Informationen über Ereignisse aus unserem Schulleben – auch personenbezogen – der  Öffentlichkeit 
zugänglich machen. Wir beabsichtigen daher, insbesondere im Rahmen der pädagogischen Arbeit oder von Schulveranstaltungen 
entstehende Texte, Fotos oder Videos zu veröffentlichen. Neben Klassenfotos kommen hier etwa personenbezogene Informationen über 
Schulausflüge, Schülerfahrten, Schüleraustausche, (Sport-)Wettbewerbe, Unterrichtsprojekte oder den „Tag der Offenen Tür“ in Betracht. 
Hiermit willige ich / willigen wir wie folgt in die Anfertigung von Fotos, Video- und Tonaufzeichnungen und der Veröffentlichung der 
genannten personenbezogenen Daten der oben bezeichneten Person in folgenden Medien ein:     Bitte ankreuzen! 
  Personenbezogene Daten (Name, Vorname, Klasse) zur Veröffentlichung in  

 Aushang im Schulhaus  
 Jahresbericht/Jahrbuch der Schule 
 Örtliche Tagespresse (Printversion)    Örtliche Tagespresse (Digitale Version) 
 World Wide Web (Internet) unter der Homepage der Schule www.gms-gaeufelden.de  

  

  Fotos zur Veröffentlichung in  
 Aushang im Schulhaus  
 Jahresbericht/Jahrbuch der Schule 
 Örtliche Tagespresse (Printversion)    Örtliche Tagespresse (Digitale Version) 
 World Wide Web (Internet) unter der Homepage der Schule www.gms-gaeufelden.de  

 

  Videos zur Veröffentlichung in  
   Örtliche Tagespresse (Digitale Version) 
   World Wide Web (Internet) unter der Homepage der Schule www.gms-gaeufelden.de  
  Tonaufnahmen zur Veröffentlichung in  
   Örtliche Tagespresse (Digitale Version) 
   World Wide Web (Internet) unter der Homepage der Schule www.gms-gaeufelden.de  
 
 

Zu Veröffentlichung im Internet siehe Hinweis unten! 
Die Rechteeinräumung an den Fotos, Videos und Tonsequenzen erfolgt ohne Vergütung und umfasst auch das Recht zur Bearbeitung, 
soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist. Klassenfotos werden im Jahresbericht lediglich mit alphabetischen Namenslisten versehen; 
ansonsten werden den Fotos keine Namensangaben beigefügt.  
 
2) Anfertigung von Fotos, Video- und Tonaufzeichnungen zu weiteren Zwecken 
Hiermit willige ich / willigen wir in die Anfertigung von Aufzeichnungen außerhalb des Unterrichts ein:     Bitte ankreuzen! 

 Fotos im für folgenden Zweck: Arbeitsgemeinschaften, Unterricht 
    Videoaufzeichnung für folgenden Zweck: Arbeitsgemeinschaften, Unterricht 
    Tonaufzeichnungen folgenden Zweck: Arbeitsgemeinschaften, Unterricht 

Die Aufnahmen werden nicht zur Leistungsbeurteilung von gezeigtem Schülerverhalten verwendet und nicht an Dritte übermittelt.   
 
Diese Einwilligung kann für die Zukunft jederzeit widerrufen werden. Der Widerruf kann auch nur auf einen Teil der Medien oder der 
Datenarten oder Fotos bezogen sein. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum 
Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt. Bei Druckwerken ist die Einwilligung nicht mehr widerruflich, sobald der Druckauftrag erteilt ist. 
Im Falle des Widerrufs werden entsprechende Daten zukünftig nicht mehr für die oben genannten Zwecke verwendet und unverzüglich aus 
den entsprechenden Internet-Angeboten gelöscht. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie für die Dauer der Schulzugehörigkeit, 
nach Ende der Schulzugehörigkeit werden die Daten gelöscht. Aufzeichnungen nach Nummer 2) werden spätestens am Ende des 
Schuljahres bzw. am Ende der Kursstufe oder wenn der o. g. Zweck erreicht ist gelöscht.   
Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine Nachteile. 
Gegenüber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft über Ihre personenbezogenen Daten, ferner haben Sie ein Recht auf Berichtigung, 
Löschung oder Einschränkung, ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein Recht auf Datenübertragbarkeit. Zudem steht Ihnen 
ein Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehörde, dem Landesbeauftragten für den Datenschutz und die Informationsfreiheit Baden-
Württemberg zu.  
 
Veröffentlichungen im Internet / Datenschutzrechtlicher Hinweis:  
Bei einer Veröffentlichung im Internet können die personenbezogenen Daten (auch Fotos und Videos) jederzeit und zeitlich unbegrenzt 
weltweit abgerufen und gespeichert werden. Die Daten können damit etwa auch über so genannte „Suchmaschinen“ aufgefunden werden. 
Dabei kann nicht ausgeschlossen werden, dass Dritte die Daten mit weiteren im Internet verfügbaren personenbezogenen Daten verknüpfen 
und damit ein Persönlichkeitsprofil erstellen, die Daten verändern oder zu anderen Zwecken verwenden.  

 
[Ort, Datum] 

 und  
[Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten 1 + 2]  [ab dem 14. Geburtstag: Unterschrift Schülerin / Schüler] 
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Einwilligungserklärung zur Weitergabe der Kontaktdaten der gewählten 
Klassenelternvertreter an den Elternbeirat der Schule 
 

Hiermit willige ich ein, dass meine/unsere personenbezogenen Daten (Telefonnummer, E-

Mail-Adresse) an die gewählten Klassenelternvertreter weitergeleitet werden dürfen. Für die 

Übermittlung von Namen und Anschrift ist keine Einwilligung erforderlich. Der Zweck dieser 

Datenerhebung besteht darin, den Erziehungsberechtigtenvertretungen eine 

Kontaktaufnahmen mit Ihnen zu ermöglichen, insbesondere zur Weitergabe von Informationen 

und zur Wahrnehmung von deren Aufgaben. 

 

Name, Vorname 

des Schülers, 

der Schülerin 

Name, Vorname des  

Erziehungsberechtigte

n 

Anschrift Tel.-Nr. 

(freiwillige 

Angabe) 

E-Mail-Adresse 

(freiwillige Angabe) 

                              

 

Diese Einwilligung kann für die Zukunft jederzeit beim Elternbeirat der Schule widerrufen 

werden. Dabei kann der Widerruf auch nur auf einen Teil der Daten(-arten) bezogen sein. 

Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis 

zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt. Wird die Einwilligung nicht widerrufen gilt 

sie zeitlich unbeschränkt, längstens bis zum Ende der Funktion als Klassenelternvertreter. 

Nach Ende dieser Funktion werden die Daten gelöscht. 

Im Falle des Widerrufs werden entsprechende Daten zukünftig nicht mehr für die oben 

genannten Zwecke verwendet und unverzüglich gelöscht. Soweit die Einwilligung nicht 

widerrufen wird, gilt sie gilt sie zeitlich unbeschränkt, längstens bis zum Ende der Funktion als 

Klassenelternvertreter.   

Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der 

Einwilligung entstehen keine Nachteile. 

 

Gegenüber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft über Ihre personenbezogenen Daten, 

ferner haben Sie ein Recht auf Berichtigung, Löschung oder Einschränkung, ein 

Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein Recht auf Datenübertragbarkeit. Zudem 

steht Ihnen ein Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehörde, dem 

Landesbeauftragten für den Datenschutz und die Informationsfreiheit Baden-Württemberg zu.  

      
[Ort, Datum] 

        
[Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten 1]  [Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten 2] 
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Dieses Formular muss ab Klasse 5-10 ausgefüllt werden. 
 
 
 
Erklärung zur Handy – Benutzung an der GMS Gäufelden 
 
 
 
 
Name des Schülers/der Schülerin  ____________________________ Klasse  ____ 
 
 
 
Gemäß der Schulvereinbarung verpflichten sich die Unterzeichnenden 
 
 
 

• Dass die Erziehungsberechtigten des Schülers/der Schülerin die Inhalte des 
Handys regelmäßig kontrollieren und sicherstellen, dass keine Gewalt 
verherrlichenden, verfassungsfeindlichen, pornographischen oder sonstige 
Menschen verachtende Inhalte auf dem Handy gespeichert sind. 
 
 

• Dass der Schüler/die Schülerin das Handy auf dem gesamten Schulgelände und 
im Unterricht ausgeschaltet hat.  
Sollte es nicht ausgeschaltet sein, wird es einbehalten und muss von den Eltern 
abgeholt werden. 

 
 
 
 
 ________________  
Datum: 
 

______________________________  ___________________   
Unterschrift Erziehungsberechtigte Person 1+2    Unterschrift Schüler/Schülerin 
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Dieses Formular muss ab Klasse 5-10 ausgefüllt werden. 
 
 
Kurzfristiger Ausfall des Nachmittagsunterrichts 
 
 
Sehr geehrte Eltern, 
 
es kann auch in diesem Schuljahr zu Ausfallsituationen kommen, aufgrund derer wir den 
planmäßigen Nachmittagsunterricht nicht abdecken können. Als Gemeinschaftsschule hat für 
uns die Einhaltung der ausgewiesenen Unterrichtszeiten höchste Priorität. 
 
Selbstverständlich ist die Betreuung Ihrer Kinder bis 15.20 Uhr gewährleistet. Sollten wir 
jedoch gezwungen sein, Stunden ausfallen zu lassen, wäre es jedoch auch möglich Ihre 
Kinder früher nach Hause zu schicken. 
 
Damit wir im Ernstfall planen können, bitten wir Sie, uns folgenden Abschnitt ausgefüllt 
zurückzugeben. Bitte beachten Sie, dass Ihre Entscheidung verbindlich für das Schuljahr 
2024/2025 gilt! 
 
Wir bedanken uns für Ihre Unterstützung! 
 

Mit freundlichen Grüßen 

 
Ulrike Franke 
Gemeinschaftsschulrektorin 
 
  
 

__________________________________________________________ 
 
 

□ Ich/ wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind _____________________ bei 

kurzfristigen und/oder unvorhersehbaren Unterrichtsausfällen u. ä. ohne vorherigen Anruf ab 

13:00 Uhr nach Hause geschickt werden darf.  

 

□ Ich/wir bin/sind nicht damit einverstanden, dass mein/unser Kind ___________________ 

bei kurzfristigen und/oder unvorhersehbaren Unterrichtsausfällen u. ä. ohne vorherigen Anruf 

ab 13:00 Uhr nach Hause geschickt werden darf. Mein/unser Kind soll bis zum Unterrichts-

ende (15:20 Uhr) in der Schule betreut werden. 

 
___________________________________________________________________________ 
Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte Person 1 + 2 

 


