Geschwister-Scholl-Gymnasium
' 4 Stuttgart-Sillenbuch

Falls der Browser ein
Ausfiillen r'n'cht zu[dsst.:
Antrag zur Schiilerneuaufnahme in Klasse 5 (26/27) 5o G
Acrobat dffnen.

Sie sind nach Art. 6 Abs. 1e der Europdischen Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) in Verbindung mit

84 Landesdatenschutzgesetz (LDSG) und &1 Schulgesetz fiir Baden-Wiirttemberg (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 freiwillig, mit der Angabe der Daten erteilen Sie zugleich die Einwilligung in deren Verarbeitung durch die Schule.

Daten des Schiilers / der Schiilerin

Nachname Rufname weitere Vorname(n)
Geburtsdatum weiblich mannlich divers Telefonnummer *
StraRe und Hausnummer PLZ Wohnort, Ortsteil
Einschulungsdatum Abgebende Grundschule:
Grundschule (Jahr)
2022
Klassenlehrer/in: Klasse:

Wiederholte Klassen:

Fremdsprachenkenntnisse aus der Grundschule: Englisch Jahre Franzosisch Jahre

Normaler Zug Falls eine Aufnahme in dem gewiinschten Zug aus Kapazitdtsgriinden nicht méoglich
ist, wiinschen wir eine Aufnahme in folgendem Zug bzw. keine Aufnahme am GSG:

Englisch in Klasse 5 (E;)

Franzosisch ab Klasse 6 |:| bilingualer Zug |:| F, I:' keine Aufnahme

Franzdsisch in Klasse 5 (F;) . keine A b

Englisch ab Klasse 6 |:| bilingualer Zug |:| £ |:| eine Aufnahme
Bilingualer Zug (Englisch )

ja |:| E, (normaler Zug) |:| F, (normaler Zug) |:| keine Aufnahme

Geschwister am GSG: Name/n und Klasse/n:

Mitschiilerwiinsche:



Andreas
Durchstreichen


Daten des 1. Sorgeberechtigten

Nachname

Vorname

Titel

Beruf (freiwillige Angabe)

Anschrift (falls abweichend)
StraRe und Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

Telefon privat *

Telefon geschaftlich *

StraRe und Hausnummer

Mobil * E-Mail *
Daten des 2. Sorgeberechtigten
Nachname Vorname
Titel Beruf
Anschrift (falls abweichend) Postleitzahl Wohnort

Telefon privat *

Telefon geschaftlich *

Mobil *

E-Mail *

Sorgeberechtigung:

) 1) Bitte weisen Sie eine alleinige
gemeinsam nur 1. Sorgeberechtige/r 1) Sorgeberechtigung mittels

Bescheinigung nach.

Bei notwendiger Schiilerlenkung aus Kapazitatsgriinden kommen folgende Gymnasien als Alternative in Frage:

Hiermit beantrage ich/beantragen wir die Aufnahme am GSG im Schuljahr 2026/27 in Klasse 5

Stuttgart, den ....ceeeeuevivnrennnnns

Unterschrift des 1. Sorgeberechtigten Unterschrift des 2. Sorgeberechtigten

Speichern Drucken




Geschwister-Scholl-Gymnasium
' 4 Stuttgart-Sillenbuch

Antrag zur Schiilerneuaufnahme in Klasse 5

Datenschutzrechtliche Informationspflicht

Aufgrund gesetzlicher Vorgaben sind wir verpflichtet, Ihnen 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:
Regierungsprdsidium Stuttgart, Frau Baur (RP-Stuttgart, datenschutz@gsg.s.schule-bw.de ).

Zweck der Verarbeitung der oben von Ihnen angegebenen Daten ist die Sicherstellung der Beschulung Ihres Kindes,
inshesondere die Erfiillung 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 erklért. Ihre
Einwilligung kdnnen Sie jederzeit gegeniiber der Schule widerrufen, wobei die bis zu diesem Zeitpunkt bereits
erfolgte Verarbeitung der betroffenen Daten weiterhin rechtmélRig bleibt.

Empfanger personenbezogener Daten wéahrend des Schulverhdltnisses Ihres Kindes kénnen bei Vorliegen der
rechtlichen Voraussetzungen ohne eine gesonderte Einwilligung fiir die Dateniibermittlung {iblicherweise ein:
staatliche Schulaufsichtsbehdrden, andere 6ffentliche Schulen, gegebenenfalls zustandiges Forderzentrum,
zustandiges Gesundheitsamt(Landkreis, Stadtkreis) bei verpflichtenden schulérztlichen Untersuchungen, zustandiges
Jobcenter/zustdandige Agentur fiir Arbeit, Schultrager.

Fiir die Loschung der Daten gelten die Fristen der Verwaltungsvorschrift ,Datenschutz an 6ffentlichen Schulen”.
Gegeniiber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft {iber Ihre personenbezogenen Daten, ferner haben Sie ein
Recht auf Berichtigung, Loschung oder Einschrankung, ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein Recht
auf Dateniibertragbarkeit. Wenden Sie sich hierzu bitte direkt an die Schule. Zudem steht Ihnen ein
Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehorde, dem Landesbeauftragten fiir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit Baden-Wiirttemberg zu. Die Schule weist daraufhin, dass Schiilerkarteikarten beziehungsweise
Schiilerlisten sowie Abschluss-und Abgangszeugnisse erst 60 Jahre, nachdem die Schule verlassen wurde, geldscht
werden sollen, damit im Falle eines Verlusts der Nachweis {iber den Schulbesuch beziehungsweise ein Ersatzzeugnis
ausgestellt werden kann. Diese Dokumente werden jedoch von der Schule abgesehen von der Speicherung nicht
weiter verarbeitet.

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

Ich/wir verpflichte/n mich/uns, Anderungen insbesondere im Sorgerecht umgehend der Schule mitzuteilen.

SEULEGArt, EN eeiiiiie it iiis eretiieeeiereteretneeeneeeeneeernesenasssennsse  eesseeesseseessseesneeeenesennesennnseennssernesennns
Unterschrift des 1. Sorgeberechtigten Unterschrift des 2. Sorgeberechtigten



Geschwister-Scholl-Gymnasium _
' 4 Stuttgart-Sillenbuch Wird vom GSG
ausgefulit

Nachname Rufname Geburtsdatum

Den Antrag auf Aufnahme am Geschwister-Scholl-Gymnasium haben wir am ___ .Marz 2026 erhalten

|:| Die Anmeldeunterlagen sind vollstandig.

Bitte reichen Sie bis zum 12.03.2026 noch nach:
|:| Unterschrift / Bestatigung 2. Sorgeberechtigte/r |:| Masernnachweis [] Sonstiges:

[] Bestdtigung des alleinigen Sorgerechts (Kopien) [] Geburtsurkunde o.a.

Die endgiiltigen Aufnahmebestatigungen versenden wir zum einheitlichen Termin vorauss. im Mai.
Sollten wir Ihr Kind aus Kapazitatsgriinden nicht aufnehmen konnen und an eine andere Schule lenken
miissen, melden wir uns zeitnah bei Ihnen.

Unterschrift

Geschwister-Scholl-Gymnasium _
' 4 Stuttgart-Sillenbuch Wird vom GSG
ausgefulit

Nachname Rufname Geburtsdatum

Den Antrag auf Aufnahme am Geschwister-Scholl-Gymnasium haben wir am ___ .Marz 2026erhalten

D Die Anmeldeunterlagen sind vollstandig.

Bitte reichen Sie bis zum 12.03.2026 noch nach:
D Unterschrift / Bestatigung 2. Sorgeberechtigte/r |:| Masernnachweis [] Sonstiges:

|:| Bestdatigung des alleinigen Sorgerechts (Kopien) |:| Geburtsurkunde o.4.

Die endgiiltigen Aufnahmebestatigungen versenden wir zum landeseinheitlichen Termin vorauss. im Mai

Sollten wir Ihr Kind aus Kapazitatsgriinden nicht aufnehmen konnen und an eine andere Schule lenken
miissen, melden wir uns zeitnah bei Ihnen.

Unterschrift



Geschwister-Scholl-Gymnasium | _
@ Stuttgart-Sillenbuch Wird vom GSG
ausgefulit

Masernimpfung
Dokumentation Uber die Vorlage von Nachweisen
nach § 20 Absatz 9 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Nachname Rufname Geburtsdatum

Nachweispflicht erfiillt:

Nachweis wurde vorgelegt am als

Impfausweis (,Impfpass")

Anlage zum Untersuchungsheft

Arztliches Zeugnis Giber ausreichenden Impfschutz
Arztliches Zeugnis, dass eine Immunitat vorliegt

Himnnn

Arztliches Zeugnis, dass aufgrund einer medizinischen Kontraindikation nicht geimpft werden kann.
Angabe zur Kontraindikation:

Es liegt eine dauerhafte Kontraindikation vor. Bitte beachten Sie: Sofern eine zeitlich befristete
Kontraindikation vorliegt (z.B. aufgrund einer akuten Erkrankung), ist die Nachweispflicht nicht erfullt.

|:| Bestatigung einer staatlichen Stelle oder der Leitung einer anderen Einrichtung im Sinne von
§ 20 Absatz 8 Satz 1 IfSG darlber, dass ein Nachweis bereits vorgelegen hat und zwar des/der

(Name und Adresse dieser Stelle/Einrichtung

Nachweispflicht nicht erfillt:

|:| Es wurde kein Nachweis bis zum vorgelegt.

|:| Impfschutz gegen Masern ist erst zu einem spateren Zeitpunkt méglich bzw. kann erst spater
vervollstandigt werden (z.B. bei voribergehender Kontraindikation aufgrund von Krankheit).

|:| Eine Benachrichtigung des zustandigen Gesundheitsamts erfolgte daher am

Dokument nicht interpretierbar:

|:| Vorgelegtes Dokument kann nicht interpretiert werden.
Die Weiterleitung einer Kopie an das zustandige Gesundheitsamt erfolgte daher am

Ort, Datum Unterschrift Stempel
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