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Materialien

zur Abgabe im Sekretariat
bei der Anmeldung lhres
Kindes



Schule ,,Am Biirgle“

Gemeinschaftsschule

Schiileranmeldebogen KI. 5 neu Tet orsss 91 11 10

poststelle@04146213.schule.bwl.de

Hinweis: Die nachfolgenden Angaben werden gem. der aktuell giiltigen Datenschutzverordnungen und bei Fragen zum
Zusammenleben der Elternteile gemiR der aktuellen Rechtsprechung und des BGB erhoben.

Die Speicherung der Daten erfolgt elektronisch (auf Karteikarte) und in Akten. Die weitere Datenverarbeitung richtet sich
nach den weiteren Vorschriften des landeseigenen SchulG sowie den ggf. ergdnzenden Bestimmungen der
Datenschutzverordnung Schule. Sie haben gemiR dem Schulgesetz ein Recht auf unentgeltliche Auskunft und
Akteneinsicht. Bei vermuteten Verletzungen des Datenschutzrechts kénnen Sie sich an den Datenschutzbeauftragten

lhres Bundeslandes wenden.

2 Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfiillen. Zutreffendes bitte ankreuzen.

0. Zur Aufnahme in die 5. Klasse

Vorgelegt werden:

O Grundschulempfehlung Blatt 3.

O Anmeldung an der weiterfiihrenden Schule (Blatt 4 Grundschule)
O Identitdtsnachweis des Kindes

O Nachweis iiber die Impfung/ Immunitat gegen Masern

| 1. Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler

Familienname Vorname

Geschlecht | Geburtstag Geburtsort

O méannlich

O weiblich

O divers

Geburtsland 1. Staatsangehdrigkeit | 2. Staatsangehdrigkeit
(falls vorhanden)

O Deutschland [0 deutsch [ deutsch

O O O

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort - Teilort

Handy-Nr. Schiiler/in

Notfallnummer

Zurzeit besuchte Schule

Klasse

Religionszugehdrigkeit

Gewiinschter Religionsunterricht

O romisch-katholisch
O evangelisch

O ohne Bekenntnis
[0 sonstiges:

[ konfessionell-kooperativ erteilter
Religionsunterricht (Koko) ev/rk
O Ethik

Bitte wenden: @
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In der Familie gesprochene Sprachen Krankenkasse

[ deutsch
[ andere:

Hausarzt

Bemerkungen/ Besonderheiten/ drztliche Diagnostik, ... (z.B. Allergien, Medikamente)

2. Angaben zu den Sorgeberechtigten

0 gemeinsames Sorgerecht O alleiniges Sorgerecht (Nachweis liegt vor)

Eltern: Mutter: Vater:
sorgeberechtigt: [Jja [ nein | sorgeberechtigt: [ ja [ nein

Familienname,
Vorname

Staatsangehdrigkeit

StraRe, PLZ, Ort [J s. Angaben Schiileradresse [J s. Angaben Schiileradresse

Telefon Festnetz

Mobiltelefon

Telefon dienstlich

E-Mailadresse

| An unserer Schule werden bereits Geschwisterkinder unterrichtet:

Name Klasse
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Sollte die Wunschschule keinen Platz fiir mein Kind haben, wére mir (sofern
Pliatze vorhanden) an der liebsten folgenden Schule / folgender Schulstandort:

Ich habe das Merkblatt des Staatlichen Schulamtes Freiburg fiir Eltern
zukiinftiger 5. Kldssler erhalten und zur Kenntnis genommen.

Unterschrift der Sorgeberechtigten:

X X
Unterschrift Sorgeberechtigter 1 Unterschrift Sorgeberechtigter 2

Wir verpflichten uns / Ich verpflichte mich, alle fiir die Schule relevanten Anderungen
um g e h e nd der Schule direkt im Sekretariat oder iiber den Klassenlehrer mitzuteilen.

Fiir die Richtigkeit vorstehender Angaben (Unterschriften aller Sorgeberechtigter):

Datum Datum

X X

Unterschrift Sorgeberechtigter 1 Unterschrift Sorgeberechtigter 2
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Gemeinsame Sorgeberechtigung:
Vollmacht fiir die Anmeldung lhres Kindes an unserer Schule

Bitte bringen Sie diese Vollmacht ausgefiillt mit zur Anmeldung, falls einer der beiden
Sorgeberechtigten bei der Anmeldung nicht anwesend sein kann.

Hiermit bevollmachtige ich,

(Name, Vorname des bei der Anmeldung nicht anwesenden Sorgeberechtigten)

Frau/Herrn

(Name, Vorname des bei der Schulanmeldung anwesenden Sorgeberechtigten)

meine Tochter/ meinen Sohn

(Name, Vorname des Kindes)

in der Schule ,Am Biirgle“ zum Schulbesuch anzumelden.

(Ort, Datum, Unterschrift des bei der Anmeldung nicht anwesenden Sorgeberechtigten)




Gemeinschaftsschule ,Am Biirgle*
Konrad-Sttirtzel-Str. 23, 79232 March

Einwilligung zur Schulanmeldung
von beiden erziehungsberechtigten Bezugspersonen

Nachfolgend erkliren sich beide erziehungsberechtigten Bezugspersonen mit der

Anmeldung an der Gemeinschaftsschule ,,Am Biirgle” einverstanden:

Das Sorgerecht ist im Biirgerlichen Gesetzbuch (BGB) geregelt. Es unterscheidet verschiedene Gruppen
von Sorgeberechtigten. Die haufigsten Konstellationen — mit Konsequenzen fur die Befugnis, Daten des
Kindes an diese Personen weiterzugeben — sind:

O 1.: Verheiratete zusammenlebende Eltern:
Gemeinsames Sorgerecht (§1626 BGB) = Mitteilung von Daten an beide Eltern grundsatzlich zulassig

O 2.: Getrennt lebende Eiltern:
Grundsatzlich gemeinsames Sorgerecht, es sei denn, gerichtlich ist etwas anderes geregelt
(§ 1671 BGB) = Mitteilung grundsétzlich an beide Elternteile zuidssig, aber bei gerichtlich anders
lautender Entscheidung: Ubermittiung nur an den festgelegten Sorgeberechtigten

0O 3. Lebensgemeinschaften:
Unverheiratete Partner mit gemeinsamen Kindern (§ 1626a BGB): Gemeinsames Sorgerecht bei der

Abgabe einer Sorgerechtserkidrung der Eltern: Ubermittiung an beide Elternteile, ansonsten nur an
den Sorgeberechtigten, in dessen Haushalt das Kind lebt.

Bitte kreuzen Sie den zutreffenden Punkt an.

Bei Alleinerziehenden: Haben Sie das alleinige Sorgerecht?

0 Ja Gerichtsurteil / Negativbescheinigung Einsicht erhalten am
des Jugendamtes vom

O Nein

Bitte zur Anmeldung mitbringen! Unterschrift der SAB

Bei Lebensgemeinschaften: Haben die Eltern eine Sorgerechtserkiarung abgegeben?

Bei ,,Nein‘:
g Ja Ich bin damit einverstanden, dass auch der
leibliche Kindesvater bzw. die Kindsmutter Giber
O Nein die schulischen Leistungen unseres Kindes
informiert wird. Unterschrift des Sorgeberechtigten

Hinweis an die Sorgeberechtigten zur Datenweitergabe:
Dabei ist zu beriicksichtigen, dass nach § 1687 BGB der Sorgeberechtigte, bei dem sich das Kind aufhalt,
fur alle alltaalichen Angelegenheiten entscheidungsbefugt und informationsberechtigt ist.

Der andere Elternteil ist seitens der Schule nur in Angelegenheiten von erheblicher Bedeutung zu beteili-
gen. Darunter fallen wichtige schulische Angelegenheiten wie: Anmeldung, Nichtversetzung. Nichtzulassung

oder das Nichtbestehen einer Abschiusspriifung, den voriibergehenden Ausschiuss vom Unterricht Uber eine
Woche hinaus, Entlassung von der Schule oder deren Androhung, Verweisung von allen offentlichen Schulen
oder deren Androhung und sonstige, schwerwiegende Sachverhalte, die das Schulverhéltnis wesentlich
beeintrachtigen.

Vorname, Name des Kindes:

Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten
Erziehungsberechtigte Bezugsperson | Erziehungsberechtigte Bezugsperson |l



=
A,

Baden-Wiirttemberg

STAATLICHES SCHULAMT FREIBURG

MERKBLATT furEltern, deren Kinder in die 5. Jahrgangsstufe der Werkreal-,
Real- und Gemeinschaftsschulen aufgenommen werden sollen.

Anmeldung von Schiilerinnen und Schiilern der Grundschulen Klasse 4 an den Werkreal-,
Real- und Gemeinschaftsschulen zum Schuljahr 2022/2023:

Sehr geehrte Eltern,

fur die meisten der o0.g. weiterfuhrenden Schulen gibt es keine Schulbezirke und so besteht eine
freie Schulwahl. Dieses Recht erfahrt nach § 88 Abs. 4 Satz 2 des Schulgesetzes des Landes
Baden-Wrttemberg jedoch eine Einschrankung. Dort ist formuliert:

LEin Anspruch auf Aufnahme in eine bestimmte Schule besteht nicht, solange der Besuch einer
anderen Schule desselben Schultyps méglich und dem Schiiler zumutbar ist; die Schulaufsichts-
behdérde kann Schiler einer anderen Schule desselben Schultyps zuweisen, wenn dies zur Bil-
dung annéhernd gleich groBer Klassen oder bei Erschépfung der Aufnahmekapazitét erforder-
lich und dem Schiiler zumutbar ist. Die Schulaufsichtsbehdrde hért vor der Entscheidung die
Eltern der betroffenen Schiiler an.”

Vor der Bildung von Parallelklassen an einer Schule ist daher zu prifen, ob an benachbarten
Schulen in zumutbarer Entfernung die entsprechenden Schiilerplatze zur Verfigung stehen. Ist
dies der Fall, so kann die Schulaufsichtsbehérde vom Instrument der Zuweisung dorthin Ge-
brauch machen. Vor der Entscheidung sind die Eltern der betroffenen Schuler anzuhéren.

Da die entsprechenden Entscheidungen im Zusammenhang mit der Anmeldung lhres Soh-
nes/lhrer Tochter jedoch erst nach Vorliegen der gesamten Anmeldezahlen an den o.g. wei-
terfihrenden Schulen im Bereich des SSA Freiburg verantwortungsvoll getroffen werden kén-
nen, kann zum heutigen Zeitpunkt noch nicht abschlieRend festgestellt werden, an wel-
cher Schule der gewiinschten Schulart Ihr Sohn/lhre Tochter aufgenommen wird.

Deshalb nehmen die Schulleitungen der von lhnen gewtinschten Schule zunéchst nur Ihre An-
meldung entgegen und bestatigen diese erst nach Ricksprache mit dem staatlichen Schulamt.
Sollte Ihr Schulwunsch bzw. der lhres Kindes nicht erflillt werden kénnen, werden Sie so schnell
wie moglich, sicher aber vor Abschluss dieses Schuljahres, Mitteilung erhalten, an welchen
Schulen / welcher Schule Sie lhr Kind anmelden kénnen.

gez. Thomas Kanstinger Freiburg, den 11.02.2022
Schulamtsdirektor
Stv. Amtsleiter



Anmeldung/Aufnahme in Klasse 5 fiir Schuljahr 2022/2023

Name der Schule

Bitte ausfiillen!

Vorname des Kindes: | Nachname des Kindes: Geburtsdatum: | Geburtsort: Geschlecht:
mannl, [_]
Geburtsland: weibl. [_]
divers [_]
Bekenntnis:
1.Staatsangehdrigkeit: | 2.Staatsangehérigkeit: Muttersprache: | kommt von ev: 1
(falls vorhanden) welcher Schule: | kath: [
isl: 1
sonst:
Besondere Wiinsche/ Hinweise/ Anmerkungen:
Mutter: Vater:
Vorname: Nachname: Vorname: Nachname:
Tel.: Stralle: Tel.: Strale:
Privat: Privat:
Notruf: Notruf:
e-mail: e-mail:
PLZ.: Wohnort: PLZ.: Wohnort:
An dieser Schule werden bereits Geschwister- Kinder unterrichtet:
Name Klasse: Name: Klasse

Sollte die Wunschschule keinen Platz fur mein Kind haben, ware mir (sofern Platze vorhanden) am
liebsten folgende Schule / folgender Schulstandort:

lchhabe das MERKBLATT des Staatlichen Schulamtes Freiburg fiir Eltern
zukiinftiger 5.-Klassler erhalten und zur Kenntnis genommen.

Unterschrift der Erziehungsberechtigten:



1. Erklarung durch den oder die Erziehungsberechtigten

Wichtig: Mit der Vollendung des 14. Lebensjahres sind Schilerinnen und Schiiler religionsmindig. In diesem Fall
fullt die Schilerin oder der Schiler die Erklarung im Abschnitt B selbst aus und unterschreibt sie.

Familienname und Vorname des Schiilers / der Schilerin Schule

Klasse

D Mein / Unser* Kind gehért einem der folgenden Be-
kenntnisse an, fiur die Religionsunterricht als ordent-
liches Lehrfach an den &ffentlichen Schulen einge-
richtet ist:

D Alevitisch

[[] Alt-katholisch

D Evangelisch

D Islamisch sunnitischer Pragung
D Jidisch

[ ] Rémisch-katholisch

|:| Orthodox (bulgarisch-, georgisch-. russisch-, grie-
chisch-, rumanisch-, serbisch-orthodox)

D Syrisch-orthodox

Mein / Unser* Kind gehért keinem Bekenntnis oder
einem Bekenntnis an, fur das Religionsunterricht als
ordentliches Lehrfach an 6ffentlichen Schulen nicht
eingerichtet ist.

[:| Mein / Unser* Kind soll deshalb an keinem Religi-
onsunterricht teilnehmen.

[ ] wir wiinschen / ich wiinsche* die Teilnahme un-
seres / meines Kindes* am Religionsunterricht
des Bekenntnisses:

D Alevitisch

[] Alt-katholisch

D Evangelisch

[:l Islamisch sunnitischer Pragung
[] Judisch

D Rémisch-katholisch

[:|Orthodox (bulgarisch-, georgisch-. russisch-,
griechisch-, rumanisch-, serbisch-orthodox)

D Syrisch-orthodox

Zutreffendes bitte ankreuzen!

*Unzutreffendes bitte streichen!

Ort, Datum

Unterschrift der / des* Erziehungsberechtigten

2. Erklarung durch die Schiilerin oder den Schiiler bei Religionsmiindigkeit

Die Religionsmiindigkeit tritt mit der Vollendung des 14. Lebensjahres ein. Religionsmindige Schilerinnen und Schu-

ler fullen die Erklarung selbst aus und unterschreiben sie.

Familienname und Vorname des Schiilers / der Schillerin Schule

Klasse

|:| Ich gehére einem der folgenden Bekenntnisse an,

fur die Religionsunterricht als ordentliches Lehrfach
an den offentlichen Schulen eingerichtet ist:

D Alevitisch

[] Alt-katholisch

[:l Evangelisch

[:I Islamisch sunnitischer Pragung

|:| Judisch

[_] Rémisch-katholisch

[] Orthodox (bulgarisch-, georgisch-. russisch-, grie-
chisch-, ruménisch-, serbisch-orthodox)

D Syrisch-orthodox

[:] Ich gehore keinem Bekenntnis oder einem Bekennt-

nis an, fur das Religionsunterricht als ordentliches
Lehrfach an offentlichen Schulen nicht eingerichtet
ist.
Ich méchte deshalb an keinem Religionsunter-
richt teilnehmen.

[]lch winsche die Teilnahme am Religionsunter-
richt des Bekenntnisses:
[] Alevitisch
[] Alt-katholisch
|:| Evangelisch
|:| Islamisch sunnitischer Pragung
[] Judisch
[ ] R&misch-katholisch

DOrthodox (bulgarisch-, georgisch-. russisch-,
griechisch-, rumanisch-, serbisch-orthodox)

[] syrisch-orthodox

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Ort, Datum

Unterschrift der Schiilerin oder des Schiilers




inwilli in di iter Namen

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 erklart die Schilerin oder
der Schiler die Einwilligung selbst.

1. Einwilligung durch den oder die Erziehungsberechtigten bei Schiilerinnen und Schiilern vor Vollendung
des 16. Lebensjahres

Hiermit willigen wir / willige ich* in die Ubermlttlung des Namens meines / unseres Kindes* an die Rellglonsgemeln-
schaft, an deren Rellglonsunterncht mein / unser Kind* teilnimmt, zum Zweck der Uberprifung der Mitgliedschaft in
dieser Religionsgemeinschaft ein. Wir nehmen / Ich nehme* zur Kenntnis, dass wir / ich* die Einwilligung verweigern
und nach Abgabe jederzeit gegentiber der Schulleitung widerrufen kann / kénnen*.

“Or, Datum Unterschrift der / des* Erziehungsberechtigten

2. Einwilligung durch die Schiilerin oder den Schiiler nach Vollendung des 16. Lebensjahres

Hiermit willige ich in die Ubermittlung meines Namens an die Religionsgemeinschaft, an deren Religionsunterricht
ich teilnehme, zum Zweck der Uberpriifung der Mitgliedschaft in dieser Religionsgemeinschaft ein. Ich nehme zur
Kenntnis, dass ich die Einwilligung verweigern und nach Abgabe jederzeit gegentber der Schulleitung widerrufen
kann.

Ort, Datum Unterschrift der Schiilerin oder des Schiilers



Einwilligung in die Verarbeitung bzw. Veré&ffentlichung von personenbezogenen Daten, Fotos und Video- und
Tonaufnahmen von Schiilerinnen und Schiilern

Schule ,,Am Biirgle”
Konrad-Stirtzel-Str. 23, 79232 March

Datenschutzbeauftragter gem. Art. 4 Abs. 7 EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO):
Jan-Michael Mann, Staatliches Schulamt Freiburg, Oltmannsstralie 22, 79100 Freiburg

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte,
liebe Schilerinnen und Schuler,

zu verschiedenen Zwecken sollen personenbezogene Daten verarbeitet werden. Dies ist nur moglich, wenn hierfir eine
Einwilligung vorliegt.
Hierzu mochten wir im Folgenden lhre / Eure Einwilligung einholen. @qur&l

(Schulleiterin Elke Hofmann)

Name, Vorname, Geburtsdatum und Klasse der Schiilerin / des Schiilers]

1) Veroffentlichung von personenbezogenen Daten

in geeigneten Fallen wollen wir Informationen Uber Ereignisse aus unserem Schulleben — auch personenbezogen — einer
gréBeren Offentlichkeit zugénglich machen. Wir beabsichtigen daher, insbesondere im Rahmen der padagogischen Ar-
beit oder von Schulveranstaltungen entstehende Texte, Fotos und Kunstwerke zu veréffentlichen. Neben Klassenfotos
kommen hier etwa personenbezogene Informationen Uber Schulausflige, Schulerfahrten, Schileraustausche, (Sport-)
Wetthewerbe, Unterrichtsprojekte oder den ,Tag des Offenen Unterrichts® in Betracht.

Hiermit willige ich / willigen wir in die Verdffentlichung der vorgenannten personenbezogenen Daten einschlief-
lich Fotos sowie im schulischen Rahmen entstandene kiinstlerische Werke (bspw. Musikstiicke, Bilder, Skulptu-
ren, Filme / Videos etc.) der oben bezeichneten Person in folgenden Medien / Rdumen ein:  Bitte ankreuzen!

Aushang/ Ausstellung im Schulhaus

Flyer/ Jahrbuch der Schule

Ortliche Tagespresse (Printversion)

World Wide Web (Internet) unter der Homepage der Schule http://www.march.fr.bw.schule.de

Siehe hierzu den Hinweis unten!

[0 Fotos

[0 kunstlerische Werke

[J Weitere personenbezogene Daten (Name, Vorname, Klasse)

Die Rechteeinraumung an den Fotos erfolgt ohne Vergltung und umfasst auch das Recht zur Bearbeitung, soweit die
Bearbeitung nicht entstellend ist. Klassenfotos werden im Jahresbericht lediglich mit alphabetischen Namenslisten verse-
hen; ansonsten werden den Fotos keine Namensangaben beigefgt.

|

2) Anfertigung von Videoaufzeichnungen

Hiermit willige ich / willigen wir in die Anfertigung von Videoaufzeichnungen innerhalb des Unterrichts ein:
Bitte ankreuzen!

[J Videoaufzeichnung im Schulbetrieb fiir folgenden Zweck: Veroffentlichung auf der Homepage der Schule

Die Aufnahmen werden nur innerhalb des Unterrichts, jedoch nicht zur Leistungsbeurteilung von gezeigtem Schilerver-
halten verwendet und nicht an Dritte Ubermittelt.

3) Tag des offenen Unterrichts und Schnuppertage

[ Hiermit willige ich / willigen wir ein, dass mein / unser Kind am Tag des offenen Unterrichts sowie bei unseren
Schnuppertagen beim Zeigen unterrichtlicher Elemente mitwirken darf, wahrend Besucher hospitieren (z.B. bei Inputs,
Lernzeit, weiteren unterrichtiichen Elementen, Darbietungen, padagogischen Angeboten).

Diese Einwilligung kann fir die Zukunft jederzeit widerrufen werden. Dabei kann der Widerruf auch nur auf einen Teil der
Medien oder der Datenarten oder Fotos bezogen sein. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtméafigkeit der
aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berthrt. Bei Druckwerken ist die Einwilligung
nicht mehr widerrufiich, sobald der Druckauftrag erteilt ist. Im Falle des Widerrufs werden entsprechende Daten zukiinftig
nicht mehr fur die oben genannten Zwecke verwendet und unverziglich aus den entsprechenden Internet-Angeboten
geléscht. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie fir die Dauer der Schulzugehérigkeit, nach Ende der
Schulzugehdrigkeit werden die Daten geloscht. Videoaufzeichnungen werden nach Abschluss des Arbeitsauftrages, spa-
testens jedoch am Ende des Schuljahres bzw. am Ende der Kursstufe oder wenn der o. g. Zweck erreicht ist, geloscht.
Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine Nach-
teile.

Gegenuber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft tiber Ihre personenbezogenen Daten, ferner haben Sie ein Recht
auf Berichtigung, Léschung oder Einschrankung, ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein Recht auf Da-
teniibertragbarkeit. Zudem steht lhnen ein Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehérde, dem Landesbeauf-
tragten fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit Baden-Wurttemberg zu.

Veroffentlichungen im Internet /| Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Bei einer Veroffentlichung im Internet kénnen die personenbezogenen Daten (einschiieBlich Fotos) jederzeit und zeitlich
unbegrenzt weltweit abgerufen und gespeichert werden. Die Daten kénnen damit etwa auch iber so genannte ,Suchma-
schinen® aufgefunden werden. Dabei kann nicht ausgeschlossen werden, dass andere Personen oder Unternehmen die
Daten mit weiteren im Internet verfugbaren personenbezogenen Daten verkniipfen und damit ein Persénlichkeitsprofil
erstellen, die Daten verandern oder zu anderen Zwecken verwenden.

[Ort, Datum]

und
[Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten] [ab dem 14. Geburistag: Unterschiift Schillenn / Schiiler]

Kultusministerium Baden-Wiirttemberg
Stand: 01/2020



Schule ,,Am Biirgle“

Gemeinschaftsschule
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Einwilligung in die Teilnahme an Streaming (= Echtzeitiibertragung)
und Videokonferenzen von zu Hause aus im Schuljahr 2022/23

Datenschutzbeauftragter gem. Art. 4 Abs. 7 EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO):
Jan-Michael Mann, Staatliches Schulamt Freiburg, Oltmannsstrafle 22, 79100 Freiburg

[Name, Vorname, Geburtsdatum und Klasse der Schilerin/des Schiilers]

[Name, Vorname Erziehungsberechtigte/Eltern]

Ich/Wir willige/n in die Verarbeitung von personenbezogenen Daten der oben aufgeflihrten
Schillerin bzw. des oben aufgefihrten Schilers ein.

Bei der Teilnahme am Streaming oder einer Videokonferenz werden folgende Daten
verarbeitet: Nachname, Vorname, Bild- und Tondaten, Name des Raumes, [P-Nr. des
Teilnehmers und Informationen zum genutzten Endgerat. Je nach Funktionen fallen Inhalte
von Chats, gesetzter Status, Beitrdge zum geteilten Whiteboard, Eingaben bei Umfragen,
durch Upload geteilte Dateien und Inhalte von Bildschirmfreigaben an. Es werden keine
personenbezogenen Daten im Zusammenhang mit der Nutzung dauerhaft gespeichert.
Videokonferenzen werden nicht aufgezeichnet. Die Inhalte von Chats, Notizen, geteilten
Dateien und Whiteboards werden geldscht, sobald ein Konferenzraum geschlossen wird.

Die jeweilige Einwilligung erfolgt auf freiwilliger Basis. Sie kann jederzeit mit Wirkung fur die
Zukunft widerrufen werden. Ab Zugang der Widerrufserkldrung dirfen diejenigen
personenbezogenen Daten, auf die sich die Einwilligungserkidrung bezieht, nicht
weiterverarbeitet werden, sondern diese sind unverziglich zu léschen, soweit es nicht eine
anderweitige Rechtsgrundlage fir die Datenverarbeitung als die Einwilligung gibt. Durch den
Widerruf der Einwilligung wird jedoch die RechtmaRigkeit der bis dahin erfolgten Verarbeitung
nicht berthrt. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine
Nachteile, auch nicht in Bezug auf das Recht auf Bildung.

Ich/Wir stimme(n) den beigefiigten Regeln zu Nutzungsbedingungen beim Einsatz von
Streaming und Videokonferenzsystemen im Schuljahr 2021/2022 zu.

Gegeniiber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft Gber lhre personenbezogenen Daten,
ferner haben Sie ein Recht auf Berichtigung, Loschung oder Einschrénkung, ein
Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein Recht auf Datentbertragbarkeit. Zudem
steht lhnen ein Beschwerderecht zu bei der Datenschutzaufsichtsbehdrde, dem
Landesbeauftragten fur den Datenschutz und die Informationsfreiheit Baden-Wrttemberg.

[Ort, Datum]

und
[Unterschrift der Schilerin/des Schilers ab dem [Unterschrift der Erziehungsberechtigten/Eltern}
14. Geburtstag]
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Nutzungsordnung fiir die Teilnahme an Videokonferenzen
Die Schilerin / der Schiiler versichert, die nachfolgenden Regelungen zu beachten:

- Die Videokonferenz startet und beendet die Lehrkraft.

- Fur die Schilerinnen und Schiiler besteht Teilnahmepflicht, sofern eine
Einwilligung vorliegt und diese nicht wiederrufen wurde. Es gelten die gleichen
Entschuldigungsregelungen wie im Prasenzunterricht.

- Am Online-Unterricht diirfen nur berechtigte Personen teilnehmen.

- Die Teilnehmer miissen sich mit einem persénlichen Account mit sicherem
Passwort bzw. einem zeitlich befristeten, passwortgeschiitzten Link anmelden.

- Die Nutzung ist nur flr schulische Zwecke zulédssig.

- Die Zugangsdaten diirfen nicht an andere Personen weitergegeben werden.

- Die Nutzung eines fremden Nutzerkontos ist verboten.

- Zugangsdaten wie Username und Passwort diirfen nicht auf den Geraten
gespeichert werden. Ggf. ist der Browsercache zu I6schen (z. B. PC,
Notebook) bzw. das Gerat zuriickzusetzen (z. B. Tablets).

- Esist zu vermeiden, dass andere Personen (auch Eltern, Geschwister,
Freunde usw.) mithéren und/oder zusehen.

- Eine Aufzeichnung, jeglicher Mitschnitt oder sonstige Speicherung ist
verboten. Ebenso ist es verboten, wahrend des Unterrichts Screenshots,
Fotos oder Videos zu erstellen.

- Eine Nutzung in &ffentlich zuganglichen Raumen wie z.B. Cafés, Kneipen,
Restaurants, OPNV, Warterdume, Arztpraxen, Laden usw. ist verboten.

- Der Austausch von Materialien (z. B. Texte, Bilder) zwischen den Nutzern ist
ausschlieBlich zu schulischen Zwecken und nur dann gestattet, wenn das
hochgeladene Material nicht gegen Urheberrechtsbestimmungen verstéft.

- Wahrend einer Videokonferenz gelten auch die sonstig iiblichen Regelungen
des Prasenzunterrichts (z. B. Héflichkeit, Respekt, angemessene Sprache).

- Verst6Re kénnen bei Schillerinnen und Schillern u. a. mit padagogischen
MafRnahmen oder Erziehungs- und Ordnungsmafnahmen geahndet werden.



Schule ,,Am Biirgle“
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Einwilligungserkldrung zur Weitergabe der Kontaktdaten
der Erziehungsberechtigten der Schiilerinnen und Schiiler
an die gewahlten Klassenelternvertreter (Klasse )

Hiermit willige ich ein, dass meine/unsere personenbezogenen Daten (Telefonnummer, E-Mail-
Adresse) an die gewahiten Klassenelternvertreter weitergeleitet werden dirfen. Fur die Uber-
mittlung von Namen und Anschrift ist keine Einwilligung erforderlich. Der Zweck dieser Daten-
erhebung besteht darin, den Erziehungsberechtigten Vertretungen eine Kontaktaufnahme mit
Ihnen zu erméglichen, insbesondere zur Weitergabe von Informationen und zur Wahrnehmung
von deren Aufgaben.

Name, Vorname
des Schiilers /
der Schiilerin

Sorgeberechtige Sorgeberechtige/r I: Sorgeberechtigte/r Il
Name, Vorname

StraBe, PLZ, Ort O s. Angaben Schilleradresse | [0 s. Angaben Schiileradresse

Telefon-Nr.
(freiwillige Angabe)
E-Mailadresse
(freiwillige Angabe)

Diese Einwilligung kann fur die Zukunft jederzeit bei der Schulleiterin / dem Schulleiter widerru-
fen werden. Dabei kann der Widerruf auch nur auf einen Teil der Daten(-arten) bezogen sein.
Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis
zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berthrt.

Im Falle des Widerrufs werden entsprechende Daten zukinftig nicht mehr fur die oben genann-
ten Zwecke verwendet und unverziglich geléscht. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird,
gilt sie fur die Dauer der Schulzugehorigkeit des Kindes. Nach Ende der Schulzugehorigkeit
werden die Daten geléscht.

Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung
entstehen keine Nachteile.

Gegenuber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft Gber lhre personenbezogenen Daten,
ferner haben Sie ein Recht auf Berichtigung, Léschung oder Einschrankung, ein Widerspruchs-
recht gegen die Verarbeitung und ein Recht auf Datenlibertragbarkeit. Zudem steht Ihnen ein
Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehérde, dem Landesbeauftragten flr den
Datenschutz und die informationsfreiheit Baden-Wirttemberg zu.

[Ort, Datum]

[Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten]

Kultusministerium Baden-Wiirttemberg
Stand: 03/2018
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Fritheres Unterrichtsende in Ausnahmefallen
Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte,

unvorhersehbare Ereignisse (Krankheiten, Grippewelle usw.), aber auch besondere
Termine wie Abschlusspriifungen, Fortbildungen usw. kénnen dazu fiihren, dass der
Ganztag nicht in allen Klassen durch Lehrkréfte aufrechterhalten werden kann. Diese
besonderen Situationen erfordern besondere MaRnahmen. Sollte es in
Ausnahmesituationen zu ,Engpéssen” kommen und Unterricht nicht vertreten werden
kénnen, so kénnen betroffene Klassen ohne zuséatzliche Abfrage/ Benachrichtigung
vor dem Unterrichtsende nach Stundenplan nach Hause entlassen werden.

Die Maglichkeit, in der Mensa essen zu gehen, besteht natiirlich weiterhin. Ihr Kind isst
dann zur gewohnten Zeit, das Essen kann dann leider nicht vorgezogen werden.

Um diese Vorgehensweise sicherzustellen, benétigen wir Ihr Einverstandnis. Bitte
fullen Sie die Abfrage unten aus und geben Sie diese im Sekretariat der Schule ab.

Vielen Dank fur Ihr Verstdndnis und lhre Unterstitzung!
Mit freundlichen GriiRen

Elke Hofmann
Schulleiterin

Fritheres Unterrichtsende in Ausnahmefallen

Mein/e Tochter/Sohn Ki.
(Name, Vorname)

darf in Ausnahmeféllen ohne erneutes Nachfragen und ohne zusétzliche Abfrage/
Benachrichtigung vor dem Unterrichtsende nach Stundenplan nach Hause entlassen
werden.

Es ist mir bekannt, dass an diesen Tagen die Aufsichtspflicht der Schule mit
Beendigung des Unterrichtes endet.

Eine telefonische Benachrichtigung tUber den Entfall vereinbare ich nach Bedarf mit
meinem Kind, das mich/ uns nach Unterrichtsende iiber das eigene Handy informiert.

(Datum) (Unterschrift)
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Wie weise ich Masern-Impfungen oder
Masern-Immunitit nach?

Wie finde ich die Angaben zu Masern-Impfungen im Impfausweis?

Der Impfausweis bietet Ihnen eine Ubersicht, wann Sie gegen

was von wem geimpft wurden.

€ Schlagen Sie zuerst die Seite auf, wo die Impfungen fir
Masern bzw. fiir Masern, Mumps und Roteln eingetragen
sind (meist Seite 5).

@ Priifen Sie, ob Sie in der Spalte fiir Masern bzw. Masern,
Mumps und Rételn zwei Kreuze (bei einjahrigen Kindern
vor dem 2. Geburtstag: 1 Kreuz) finden.

- Kontrollieren Sie, ob in den Zeilen mit den Kreuzen eine
Unterschrift der Arztin oder des Arztes und ein Praxis-
stempel vorhanden sind.

= Wenn beide Impfungen (bei einjahrigen Kindern vor dem
2. Geburtstag: 1 Impfung) mit Unterschrift und Praxis-
stempel in Ihrem Impfausweis stehen, kdnnen Sie das
Dokument bei dem Leiter bzw. der Leiterin der Einrich-
tung zur Prifung vorlegen. Alternativ kommt eine Besta-
tigung in elektronischer Form in Betracht.

TIPPS

Stand: 10. Februar 2020

Wenn Sie die Eintrage zu den Impfungen

nicht finden kénnen:

- Inilteren Impfausweisen sind die Masern-Impfungen
haufig alleine dokumentiert, in neueren Impfauswei-
sen finden Sie meist einen gemeinsamen Eintrag fiir
Masern, Mumps und Rételn (MMR).

- Die Kreuze kdnnen sich auch auf unterschiedlichen
Seiten befinden, wenn z.B. noch andere Impfungen
zwischen den Eintrdgen notiert sind.

o BAUGINGE LD Rinder
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Copyright: Y.B.

Wenn Sie keine Eintrage zu Masern finden oder nur den
Eintrag zur ersten Impfung, machen Sie einen Impftermin
bei Ihrem Arzt/Ihrer Arztin.

Fehlt Thnen eine Unterschrift und / oder der Praxisstempel,
kann Ihr Arzt/Ihre Arztin diese eventuell erginzen, da alle
Impfungen in dieser Praxis auch in Ihrer Patientenakte doku-
mentiert werden.



Welche Angaben muss das
arztliche Zeugnis iiber Masernschutz
enthalten?

Eindrztliches Zeugnis bescheinigt das Vorliegen eines Masern-
schutzes oder einer Kontraindikation zur Masern-Impfung
und sollte daher Folgendes enthalten:

Nachweis iiber einen ausreichenden Masern-
Impfschutz

Ein ausreichender Masern-Impfschutz besteht, wenn ab
einem Alter von 12 Monaten mindestens eine Schutzimpfung
gegen Masern und ab einem Alter von 24 Monaten zwei
Schutzimpfungen gegen Masern durchgefiihrt wurden.

oder

MNachweis iiber ausreichende Masern-Immunitit

Ein ausreichender Masernschutz besteht auch, wenn eine
Immunitdt gegen Masern vorliegt, zum Beispiel aufgrund
einer zuriickliegenden Infektion mit Masern. Die Immunitit
kann durch eine Blutuntersuchung im Labor festgestellt
werden.

oder

Nachweis iiber medizinische Kontraindikationen
Manche Personen konnen sich aufgrund bestimmter
Umstédnde, wie z.B. Schwangerschaft oder Beeintréchtigun-
gen des Immunsystems, nicht impfen lassen. Personen, bei
denen eine sogenannte medizinische Kontraindikation (dau-
ernd oder voriibergehend) vorliegt, missen dies durch ein
arztliches Zeugnis bescheinigen. Bei einer voriibergehenden
Kontraindikation muss die Dauer, wéhrend der nicht geimpft
werden kann, mit angegeben sein.

Wie belegen Sie, dass Sie Ihren
ausreichenden Masernschutz schon
einmal nachgewiesen haben?

Personen, die ihren Impfschutz oder ihre Immunitat schon
einmal nachgewiesen haben, kénnen sich dies von einer
staatlichen Stelle oder der Leitung der Einrichtung, in der sie
betreut oder beschéftigt waren, bestatigen lassen und bei der
neuen Prifung (z.B. bei einem Wechsel der Einrichtung) vor-
legen.

Herausgeberin:

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung, Kéin.

Alle Rechte vorbehalten.

Erstellt in Abstimmung mit dem Bundesministerium fir Gesundheit,
dem Robert Koch-Institut sowie dem Paul-Ehrlich-Institut.

Diese Biirgerinformation wird auf der Homepage
www.masernschutz.de kostenlos zum Download angeboten.
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Infobrief Masernschutzgesetz
Liebe Erziehungsberechtigte,
Ihr Kind soll an unserer Schule aufgenommen werden.

Das Gesetz fiir den Schutz vor Masern und zur Starkung der Impfpravention
(Masernschutzgesetz) trat am 1. Marz 2020 in Kraft. Ziel des Gesetzes ist, unter
anderem Schulkinder wirksam vor Masern zu schitzen.

Nach § 20 Absatz 9 Infektionsschutzgesetz (IfSG) haben Schilerinnen und Schiler ab
dem 1. Marz 2020 vor der Teilnahme am Unterricht einen Nachweis im_Original
dariiber vorzulegen, dass sie ausreichend gegen Masern geimpft oder gegen Masern
immun sind.! Der erforderliche Nachweis kann auf folgende Weisen erbracht werden:

1. durch einen Impfausweis (,Impfpass®) oder ein arztliches Zeugnis (auch in
Form einer Anlage zum Untersuchungsheft fur Kinder) dariiber, dass bei
Ihrem Kind ein ausreichender Impfschutz gegen Masern besteht oder

2. ein arztliches Zeugnis dartiber, dass bei Ihrem Kind eine Immunitat gegen
Masern vorliegt oder

3. ein arztliches Zeugnis dariber, dass |hr Kind aus medizinischen Griinden
nicht geimpft werden kann (Kontraindikation) oder

4. eine Bestatigung einer staatlichen Stelle oder der Leitung einer anderen vom
Gesetz betroffenen Einrichtung dariiber, dass ein Nachweis nach Nummer 1
oder Nummer 2 bereits vorgelegen hat.

Sofern |hnen weder der Impfausweis noch eine andere Bescheinigung lber die
erfolgte Masernschutzimpfung (z.B. Anlage zum Untersuchungsheft) vorliegt, sollten

! Fiir die Schiiler/innen, die ab dem 1. Mirz 2020 unsere Schule bereits besuchen, gilt eine andere Regelung.
Uber diese haben wir bereits informiert.
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Sie sich an |hre Haus- oder Kinderarztin bzw. an Ihren Haus- oder Kinderarzt wenden.
Sie/Er kann gegebenenfalls fehlende Impfungen nachholen, eine bereits erfolgte
Impfung (die nicht in den Impfausweis eingetragen wurde) bestatigen, eine bereits
durchlittene Masernerkrankung oder den entsprechenden Immunstatus bestatigen.

Sofern aus medizinischen Griinden eine Masernschutzimpfung bei lhrem Kind nicht
moglich ist (Kontraindikation), kann sie/er auch hieriiber ein arztliches Zeugnis
ausstellen mit Angabe des Zeitraums, fur den die Kontraindikation gilt.

Bitte beachten Sie:
Wir bitten Sie, der Schule bis spatestens 19.07.2022 einen der oben genannten Nach-

weise zukommen zu lassen. Der Nachweis wird lhnen nach erfolgreicher Prifung
wieder ausgehandigt.

Sofern ein entsprechender Nachweis nicht erfolgt, sind wir als Schule gesetzlich
verpflichtet, unverziglich das Gesundheitsamt fir den Landkreis Breisgau-
Hochschwarzwald dariiber zu benachrichtigen und dem Gesundheitsamt
personenbezogenen Angaben zu Ubermitteln.

Das Gesundheitsamt kann Sie zu einer Beratung einladen und entscheiden, ob eine
Geldbulie ausgesprochen wird!

Bitte bedenken Sie, dass ein volistandiger Impfschutz gegen Masern nicht nur die
Schillerinnen und Schiller selbst vor einer Masernerkrankung schiitzt, sondern auch
die Personen in ihnrem Umfeld, die nicht geimpft werden kénnen wie Sauglinge oder
immungeschwachte Personen.

Weitere Informationen kénnen auch auf der Internetseite des Bundesministeriums fur
Gesundheit abgerufen werden:
hitps://www.bundesgesundheitsministerium.de/impfpflicht/fag-
masernschutzgesetz.html

Gesetzlich Versicherte haben Anspruch auf Schutzimpfungen. Dazu gehéren auch die
empfohlenen Schutzimpfungen gegen Masern.
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Bitte beachten Sie die folgenden datenschutzrechtlichen Hinweise:

Kontaktdaten des behérdlichen Datenschutzbeauftragten:
Herr Jan-Michael Mann

Staatliches Schulamt Freiburg

Behordlicher Datenschutzbeauftragter

Oltmannsstr. 22

79100 Freiburg

Fir jede Schilerin und jeden Schiler wird die Vorlage des Nachweises von der Schule
dokumentiert. Die Dokumentation wird so lange aufbewahrt, bis die Schilerin/der
Schiiler die Schule verlasst.

Gegeniiber der Schule besteht fiir Sie das Recht auf Auskunft Gber die
personenbezogenen Daten |hres Kindes. Sie haben ein Recht auf Berichtigung,
Léschung oder Einschrankung, ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein
Recht auf Dateniubertragbarkeit. Zudem steht Ihnen ein Beschwerderecht bei der
Datenschutzaufsichtsbehodrde, dem Landesbeauftragten fur den Datenschutz und die
Informationsfreiheit Baden-Wirttemberg, zu.

Mit freundlichen Grii3en

Elke Hofmann
Schulleiterin
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Baden-Wiirttemberg

MINISTERIUM FUR KULTUS, JUGEND UND SPORT

Name der Schule bzw. | Schule ,Am Biirgle” March
Einrichtung Konrad-Stiirtzel-Str. 23
79232 March

I. Informationen zur Selbsttestung von Schiilerinnen und Schiilern mittels PoC-
Antigen-Test zur Erkennung einer COVID-19-Infektion an der Schule

Es ist geplant, dass die Schulen den Schiilerinnen und Schlern, fiir die Préasenzun-
terricht stattfindet, mehrmals wochentlich einen Antigen-Schnelltest auf das Corona-
virus anzubieten haben. Dies soll mit der ndchsten Anderung der Corona-Verordnung
des Landes Baden-Wiirttemberg (CoronaVO) geregelt werden. In Stadt- und Land-
kreisen, in denen nach den Feststellungen des zustandigen Gesundheitsamts die 7-
Tages-Inzidenz von 100 Neuinfektionen pro 100.000 Einwohner seit drei Tagen in
Folge tiberschritten ist, wird ab diesem Zeitpunkt an den Schulen dartber hinaus eine
indirekte Testpflicht fiir die Schiilerinnen und Schiiler bestehen: In diesem Fall besteht
an Schulen ein Zutritts- und Teilnahmeverbot am Prasenzunterricht fur diejenigen Per-
sonen, die keinen Nachweis lber eine negative Testung auf bzw. die Immunitat gegen
das SARS-CoV-2 Virus erbringen; diese Schiilerinnen und Schiiler sind dann auf den
von der Schule anzubietenden Fernunterricht angewiesen. Von diesem Zutritts- und
Teilnahmeverbot sind lediglich Schiilerinnen und Schiller ausgenommen, die an Zwi-
schen- und Abschlusspriifungen oder an fir die Notengebung erforderlichen schuli-
schen Leistungsfeststellungen teilnehmen.

Der Nachweis Uber die Testung kann erbracht werden:
¢ durch die Teilnahme an einem von der Schule angebotenen Test oder
e durch Vorlage der Bescheinigung eines anderen Anbieters tGber ein negatives
Testergebnis eines Schnelltests nach § 4a der CoronaVO, wobei die Vorlage
am Tag des Testangebots der Schule erfolgen muss und die zugrunde lie-
gende Testung nicht alter als 48 Stunden sein darf.

Die von der Schule angebotene angeleitete Selbsttestung findet in der Organisations-
hoheit und (auch datenschutzrechtlichen) Verantwortung der Schule statt. Zeit und Ort

1
* Diese Anlage ist zu verwenden ab dem Zeitpunkt, ab dem die CoronaVO den Schulen die Testung
Ubertragt (voraussichtlich ab dem 19. April).



fur die Testungen legt die Schule, ggf. mit Blick auf einen Wechselbetrieb, selbst fest.
Die Schulen bieten den Schiulerinnen und Schillern sowie dem an den Schulen tatigen
Personal, die an Prasenzunterricht teilnehmen kénnen, in jeder Schulwoche zwei Tes-
tungen an, bei einer Anwesenheit von maximal drei Tagen in Folge pro Schulwoche
mindestens einen Test. Die Schulen bestimmen auch diejenigen Personen, die die
Testung anleiten und beaufsichtigen. Zu diesen Personen kénnen beispielsweise
Lehrkrafte oder (ehrenamtliche) Helferinnen und Helfer von Hilfs- bzw. Sanitatsorgani-
sationen gehéren. Diese durchfilhrenden Personen sind zur Geheimhaltung verpflich-
tet mit Ausnahme gegeniiber den Personensorgeberechtigten, der Schulleitung und
gegeniiber dem Gesundheitsamt. Die Bekanntgabe des Ergebnisses des Selbsttests
erfolgt gegeniiber den betroffenen Schiilerinnen und Schiilern sowie deren Personen-
sorgeberechtigten auf eine Weise, dass andere als die durchfilhrenden Personen hier-
uber keine Kenntnis erhalten.

Uber ein etwaiges positives Testergebnis erhalten die Schiilerinnen und Schiiler eine
Bescheinigung der Schule. (vgl. § 5 der Verordnung des Sozialministeriums zur Ab-
sonderung von mit dem Virus SARS-CoV-2 infizierten oder krankheitsverdachtigen
Personen und deren haushaltsangehérigen Personen, im Folgenden: CoronaVO Ab-
sonderung, abrufbar unter https://www.baden-wuerttemberg.de/de/service/aktuelle-in-
fos-zu-corona/uebersicht-corona-verordnungen/coronavo-absonderung/).

Im Falle eines positiven Testergebnisses darf der Schiiler/die Schiilerin nicht mehr am
Prasenzunterricht teilnehmen. Vielmehr hat er bzw. sie sich nach § 3 Absatz 2
CornaVO Absonderung unverziglich in hausliche Absonderung zu begeben. Die
Schule informiert die Personensorgeberechtigten unverziglich, die die Schiilerin bzw.
den Schiler schnellstméglich abholen. Bis dahin wird die Schiilerin oder der Schiiler
in einem geeigneten Raum beaufsichtigt. Mit Erlaubnis der Personensorgeberechtig-
ten kann die Schilerin oder der Schiiler auch selbststandig den Heimweg antreten.
Auch die weiteren wahrend der Absonderung geltenden Pflichten ergeben sich aus
der Corona-Verordnung Absonderung; die Regelungen zum Ende der Absonderung
bei positivem Schnelltest ergeben sich aus § 3 Absatz 4 der genannten Verordnung.
AuBerdem ist die Schule im Falle eines positiven Testergebnisses gemaf §§ 6 Abs. 1
Satz 1 Nr. 1 Buchst. t, 8 Abs. 1 Nr. 2und 7, i.V.m. §§ 36 Abs. 1 Nr.1 und 33 Nr. 3 des
Infektionsschutzgesetzes (IfSG) verpflichtet, dies dem zustindigen Gesundheitsamt
unter Mitteilung der weiteren in § 9 Absatz 1 Nummer 1 und 3 und Absatz 2 IfSG ge-
nannten Informationen zu melden. Die Gesundheitsbehérden kénnen sodann im Rah-
men ihrer Zustéandigkeiten weitere, tiber die Verpflichtungen aus der Corona-Verord-
nung Absonderung hinausgehende oder von dieser abweichende Regelungen treffen.



Es wird darauf hingewiesen, dass die Schnelltestungen keine hundertprozentige Si-
cherheit bieten. Es kann ein Testergebnis positiv ausfallen, obwohl tatsachlich keine
akute Infektion mit SARS-Cov-2 vorliegt. Umgekehrt kann auch bei tatsachlicher Infek-
tion mit dem genannten Virus das Testergebnis negativ ausfallen.

Die Schiilerinnen und Schiiler, die das ab der nachsten Anderung der Corona-Verord-
nung des Landes Baden-Wiirttemberg erfolgende Testangebot der Schule wahrneh-
men wollen, sei es, weil sie freiwillig an dem Test teilnehmen wollen oder weil dies die
Voraussetzung fur die Teilnahme am Prasenzunterricht ist, haben zuvor ihren Willen
zur Teilnahme an der Testung durch die Schule zu erklaren. Bei minderjahrigen Schi-
lerinnen und Schiiler ist die Erklarung der Erziehungsberechtigten erforderlich. Diese
Erklarung bitten wir auf dem nachfolgenden Formular abzugeben.



Il. Angaben nach Artikel 13 Datenschutz-Grundverordnung fiir die Datenverar-
beitung im Zusammenhang mit den Testangeboten der Schule ab Anderung
der Corona-Verordnung:

Name und Kontakt-
daten des fiir die Da-
tenverarbeitung Ver-
antwortlichen

Elke Hofmann
Schulleiterin

Schule ,Am Biirgle®
Konrad-Stirtzel-Str. 23
79232 March

Kontaktdaten des
Datenschutzbeauf-
tragten

Jan-Michael Mann

Staatliches Schulamt Freiburg
Behordlicher Datenschutzbeauftragter
Oltmannsstr. 22

79100 Freiburg

Zweck der Datenver-
arbeitung

Erfullung der der Schule durch die Corona-Verordnung auf-
erlegte Aufgabe der Anbietung und Durchfiihrung von
Corona-Schnelltests zum Zweck des Infektionsschutzes an
der Schule, zur Einddmmung der Corona-Pandemie und zur
Aufrechterhaltung des Prasenzunterrichts an der Schule.

Speicherdauer

Im Falle eines negativen Testergebnisses erfolgt keine Spei-
cherung.

Im Falle eines positiven Ergebnisses erfolgt zum Zweck der
Sicherung der Dateniibermittlung an das Gesundheitsamt
eine Speicherung bis zum Ende des laufenden Schuljahres.

Die Erklarung nach diesem Formular tber die Teilnahme an
den Testungen wird bis maximal bis zwei Wochen nach ih-
rem Widerruf, Iangstens bis zum Verlassen der Schule bzw.
dem Aulerkrafttreten der Corona-Verordnung des Landes
oder einer dieser nachfolgenden Verordnung gespeichert.

Rechtsgrundlage der
Verarbeitung

Rechtsgrundlage fir die Verarbeitung ist Artikel 6 Absatz 1
Buchstabe e, Artikel 9 Absatz 2 Buchstabe i DS-GVO in Ver-
bindung mit § 14b der Verordnung der Landesregierung
uber infektionsschitzende MalRnahmen gegen die Ausbrei-
tung des Virus SARS-CoV-2 in der ab 19. April 2021 gelten-
den Fassung.

Empfanger der Daten

Im Falle eines positiven Testergebnisses werden die in § 9
Absatz 1 und 2 IfSG genannten Daten an das o6rtlich zustan-
dige Gesundheitsamt Ubermittelt, und zwar auf der Grund-
lage von Artikel 6 Absatz 1 Buchstaben c und e, Artikel 9
Absatz 2 Buchstabe i DS-GVO in Verbindung mit § 6 Abs. 1
Satz 1 Nr. 1 Buchst. t, § 8 Abs. 1 Nr. 2 und 7 IfSG i.V.m. §
36 Abs. 1 Nr.1 und § 33 Nr. 3 IfSG,




Rechtsfolgen bei
Nichtbereitstellung
der Daten

Soweit die Inzidenz nach den Feststellungen des zustandi-
gen Gesundheitsamts die 7-Tages-Inzidenz von 100 Neuin-
fektionen pro 100.000 Einwohner seit drei Tagen in Folge
Uberschritten ist, besteht ohne Bereitstellung der Daten ein
Zutrittsverbot fiir das Schulgeldnde und ein Teilnahmeverbot
am Prasenzunterricht. Die Schiilerin/der Schiller kann dann
nur am Fernunterricht teiinehmen. Dies gilt bis zum Tag
nach einer Feststellung des 6rtlich zustdndigen Gesund-
heitsamts, dass im betreffenden Land- oder Stadtkreis seit
fanf Tagen in Folge eine Sieben-Tages-Inzidenz von weni-
ger als 100 Neuinfektionen mit dem Coronavirus je 100.000
Einwohner besteht.

Im Ubrigen hat eine Nichtbereitstellung der Daten keine
Rechtsfolgen.

Betroffenenrechte

Gegentiber der Schule besteht nach Art. 15 DS-GVO ein
Recht auf Auskunft Uiber die erhobenen personenbezogenen
Daten. Ferner haben Sie ein Recht auf Berichtigung, L6-
schung oder Einschrankung (gemaf den Artikeln 16, 17 und
18 DS-GVO) sowie nach Art. 21 DS-GVO ein Widerspruchs-
recht gegen die Verarbeitung.

Zudem haben Sie gemaR Artikel 77 DS-GVO ein Beschwer-
derecht bei der Datenschutzaufsichtsbehdrde, dem Landes-
beauftragten fur den Datenschutz und die Informationsfrei-
heit Baden-Wirttemberg,

Konigstrasse 10 a,

70173 Stuttgart

Postanschrift:
Postfach 10 29 32
70025 Stuttgart

Tel.: 0711/615541-0
Fax: 0711/615541-15.




lll. Erklarung zur Teilnahme von Schiilerinnen und Schiilern zur Selbsttestung
mittels PoC-Antigen-Test zur Erkennung einer COVID-19-Infektion an der
Schule

Schler/in:

Nachname:

Vorname:

Stralle / Hausnummer:

Klasse/Kursstufe:

Daten der Sorgeberechtigten bei Minderjahrigen

Nachname:

Vorname:

Stralle / Hausnummer:

PLZ:

Ort:

Hiermit erklare ich / erklaren wir,
- dass mein / unser Kind

- dass ich (bei volljahrigen Schilerinnen und Schilern)

[J ab der Geltung der geanderten Corona-Verordnung des Landes Baden-Wiirttemberg ma-
ximal zweimalig pro Woche an kostenlosen Selbsttests zur Erkennung einer Infektion mit
dem SARS-CoV-2 Virus in der Schule teilnimmt / teilnehme,

O und zwar auch insoweit, als dies nicht rechtliche Voraussetzung fiir die Teilnahme am Pra-

senzunterricht bzw. zur Vermeidung eines Verbots des Zutritts zu Schulgelande ist.

Diese Erklarung umfasst auch die Zustimmung zur Vorfihrung und Erlduterung des Selbst-

tests sowie zur Beaufsichtigung durch Personen, die von der Schule dafiir eingesetzt werden.

Soweit die Schiilerin/der Schiiler nicht volljahrig:



L] Im Falle eines positiven Testergebnisses bitten wir/bitte ich, mich/die folgende zur Ob-
hutsiibername berechtigte Person uber die folgende Telefonnummer(n) zu benachrichtigen:

L] Im Falle eines positiven Testergebnisses darf mein Kind den Heimweg selbstindig antre-

ten.

Diese Erklarung kann jederzeit schriftlich gegentiber der Schulleitung mit Wirkung fiir die Zu-
kunft widerrufen werden. Die im Falle eines positiven Testergebnisses bestehende ge-
setzliche Meldepflicht der Schule gemaR §§ 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 Buchst. t, 8 Abs. 1
Nr.2 und 7, 9 Abs. 1 Nr. 1 und Absatz 2 i.V.m. §§ 36 Abs. 1 Nr.1 und 33 Nr. 3 Infekti-
onsschutzgesetz im Falle eines positiven Testergebnisses gegeniiber dem zustandi-
gen Gesundheitsamt bleibt hiervon unberihrt.

Ort und Datum Vor- /Zuname in Druckbuchstaben der/des
unterschreibenden Personensorgeberechtigten

Unterschrift der/des Personensorge- Unterschrift der Schulerin bzw. des Schulers*
berechtigten

* Bei Minderjahrigen ab dem 14. Lebensjahr sowohl
Unterschrift der Schulerin bzw. des Schilers sowie
der personenberechtigten Person;

bei Volljahrigen alleinige Unterschrift der Schulerin
bzw. des Schulers.



Schule ,,Am Biirgle“

Gemeinschaftsschule

Il
\J

Konrad-Sturtzel-Str. 23
79232 March-Buchheim :

Tel.: 07665 91111-0 . _
Fax: 07665 91111-3 rn O

poststelle@04146213.schule.bwl.de
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Materialien

zur Abgabe im Sekretariat
bei Bedarf



Schule ,,Am Biirgle*

Gemeinschaftsschule

Konrad-Stirtzel-Str. 23
79232 March-Buchheim
Tel.: 07665 91111-0

Fax: 07665 91111-3 Mar i

poststelle@04146213.schule.bwl.de

Anmeldung Mittagessen
Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte,

die Anmeldung und Abrechnung des Mittagessens lauft an unserer Schule Uber das
Software-System der Firma MensaMax.

Wenn Sie lhr Kind zum Mittagessen an unserer Schule anmelden méchten, geben wir
fir Sie die Erstellung eines individuellen Zugangs zu MensaMax in Auftrag. Sie
erhalten dann Uber unser Sekretariat lhre persénlichen Informationen zu Anmeldung
fir das Mensaessen.

Sie haben selbstversténdlich die Mdglichkeit, das Mensaessen fur Ihr Kind jeder Zeit
wieder abzubestellen.

Bitte fiillen Sie den Abschnitt unten aus und geben diesen zuriick an das Sekretariat.
Vielen Dank.
Mit freundlichen GriiRen

Elke Hofmann
Schulleiterin

Anmeldung zum Mittagessen

Mein/e Tochter/Sohn KL
(Name, Vorname)

soll am Mensaessen teilnehmen.

Ich/ Wir bitten die Schule darum, einen individuellen Zugang zu MensaMax flr die
Essensbestellung fur unser Kind erstellen zu lassen.

(Datum) (Unterschrift)



Schule ,,Am Biirgle“
Gemeinschaftsschule
Konrad-Stirtzel-Str. 23
79232 March-Buchheim

Tel.: 07665 91111-0

Fax: 07665 91111-3 rn a R

poststelle@04146213.schule.bwl.de
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Bitte volistdndig ausfiillen und Riickgabe an das Schulsekretariat

Zuschuss fiir die Schiilerbeférderungskosten

Die Gemeinde March gewahrt fir die Schilerbeférderungskosten (SchilerAbo oder
Schilermonatskarte) einen monatlichen Zuschuss in Héhe von 19,00 Euro.
Hierflr gelten folgende Voraussetzungen:
e Wohnort nicht in der March
e kein Bezug von Leistungen aus dem Bildungs- und Teilhabepaket (Starke-
Familien-Gesetz / Bezug von Arbeitslosengeld li, Kindergeldzuschlag, Wohngeld, Hilfe zum
Lebensunterhalt, Grundsicherung, Asylbewerberleistungen)
¢ Nachweis der entstandenen Schilerbeférderungskosten (entweder
Nachweis durch Vorlage des Schiler-Abo-Vertrages)
(die Bestatigung und Kopie erfolgt durch das Schulsekretariat)
(oder Nachweis durch Schillermonatskarte)
(bitte das Original der Schiilermonatskarte im Sekretariat abgeben — Riickseite mit Namen und
Klasse beschriften)

+ \Vorlage vollstdndig ausgefuliter und unterschriebener Bestatigung zum Erhalt des

Gemeindezuschusses fur die Schulerbeférderung (dieses Formular)

Bestatigung

Hiermit bestatigen wir / bestatige ich, dass wir/ ich keine Leistungen wie oben beschrieben
erhalte/n und nicht in der March wohnhaft sind.

Wir verpflichten uns / Ich verpflichte mich, Anderungen umgehend der Schule direkt im
Sekretariat mitzuteilen.

Vorname / Nachname Schiler/in Klasse

IBAN BIC

Name des Kreditinstituts

Name des Kontoinhabers

Ort, Datum Unterschrift




