
Bildungszentrum Gerstetter Alb 
Anmeldung zum Eintritt in die Realschule 

Sie sind nach Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe e 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, insbesondere zur Erfüllung des Erziehungs- und Bildungsauftrags 
der Schule, erforderlich ist. 
Die mit (*) gekennzeichneten Merkmale sind jedoch freiwillig, das heißt, Sie müssen diese Daten nicht angeben. Die 
Daten erleichtern aber beispielsweise eine Kontaktaufnahme mit Ihnen. Mit der Angabe dieser Daten erteilen sie 
zugleich die Einwilligung in deren Verarbeitung durch die Schule. 

Der Schüler/die Schülerin 

Name:     _____________________________________________________ 

Vorname:   _____________________________________________________ 

Straße:     _____________________________________________________ 

PLZ, Ort:    _____________________________________________________ 

Geburtstag:                     _____________________________________________________ 

Geburtsort:    _____________________________________________________ 

Konfession:   _____________________________________________________ 

Teilnahme am Religionsunterricht / Ethik:  ev.   kath.  Ethik 

Staatsangehörigkeit:      __________________ Verkehrssprache (*):   ______________ 

besucht(e) im Schuljahr ___________/_________    die Klasse _______________________  

der/des___________________________________ in ______________________________  

und möchte zum _______________ in die Klasse _____ der RS Gerstetten übertreten. 

 Technik   AES   Französisch (Voraussetzung: 
bereits in Kl. 6  
besucht)

Gewähltes Wahlpflichtfach (ab Kl. 7): 
Wahlfach Informatik (ab Kl. 8):  ja                 nein 

Mutter Vater

Erziehungs-, Sorgerecht  ja              nein  ja              nein 

Name, Vorname 

Straße:  

PLZ, Wohnort: 

Telefon, privat (*): 

Telefon, mobil (*): 

E-Mail (*):

Stand: Februar 2026

 weibl.             männl. 

Aufnahme in deutsches Schulsystem am: _______________  VKL besucht:        ja  nein



Im Notfall alternativ zu verständigende Ansprechpartner (z. B. Großeltern…) (*) 

Name: _____________________________ Kontaktdaten: ______________________________ 

Hinweis: Wenn kein Notfallkontakt angegeben wird, ist es der Schule nicht möglich, Sie in einem Notfall zeitnah zu 
informieren, auch damit Sie eventuelle erforderliche medizinische Entscheidungen für Ihr Kind treffen. 

Datenschutzrechtliche Informationspflicht 

Aufgrund gesetzlicher Vorgaben sind wir verpflichtet, Ihnen die nachfolgenden Informationen 
mitzuteilen: 
Verantwortliche Stelle im Sinne des Datenschutzrechts für die von Ihnen mitgeteilten personenbezogenen 
Daten ist die oben aufgeführte Schule. Die Schule hat einen Datenschutzbeauftragten benannt, dieser ist 
wie folgt erreichbar: 
Datenschutzbeauftragte/r: Behnke, Stephan (SSA Göppingen) 
Zweck der Verarbeitung der oben von Ihnen angegebenen Daten ist die Sicherstellung der Beschulung 
Ihres Kindes, insbesondere die Erfüllung des gesetzlichen Erziehungs- und Bildungsauftrags 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 erklärt. Ihre Einwilligung können Sie jederzeit gegenüber der Schule 
widerrufen, wobei die bis zu diesem Zeitpunkt bereits erfolgte Verarbeitung der betroffenen Daten 
weiterhin rechtmäßig bleibt. 
Empfänger personenbezogener Daten während des Schulverhältnisses Ihres Kindes können bei Vorliegen 
der rechtlichen Voraussetzungen ohne eine gesonderte Einwilligung für die Datenübermittlung 
üblicherweise sein: staatliche Schulaufsichtsbehörden, andere öffentliche Schulen, gegebenenfalls 
zuständiges Förderzentrum, zuständiges Gesundheitsamt (Landkreis, Stadtkreis) bei verpflichtenden 
schulärztlichen Untersuchungen, zuständiges Jobcenter / zuständige Agentur für Arbeit, Schulträger, 
Schulsozialarbeit. Für die Löschung der Daten gelten die Fristen der Verwaltungsvorschrift 
„Datenschutz an öffentlichen Schulen“. 
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. Wenden Sie sich hierzu bitte direkt an die Schule. 
Zudem steht Ihnen ein Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehörde, dem Landesbeauftragten 
für den Datenschutz und de Informationsfreiheit Baden-Württemberg zu. Detaillierte Information zu 
Ihren Rechten können Sie dem beigefügten Merkblatt entnehmen.  
Die Schule weist darauf hin, dass Schülerkarteikarten beziehungsweise Schülerlisten sowie Abschluss- und 
Abgangszeugnisse erst 60 Jahre, nachdem die Schule verlassen wurde, gelöscht werden sollen, damit im 
Falle eines Verlusts der Nachweis über 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 in die Verarbeitung der mit (*) gekennzeichneten oben eingetragenen 
personenbezogenen Daten durch die Schule ein. 

Ich verpflichte mich, Änderungen insbesondere im Sorgerecht umgehend der Schule mitzuteilen. 

_____________________________________________ 
Ort, Datum 

_________________________________ und   _____________________________________ 
Unterschrift des / der Erziehungsberechtigen   ab dem 16. Geburtstag: Unterschrift Schüler/in 

Wird vom Sekretariat ausgefüllt: 

Masernschutz vorgelegt:    nein ja: 

Nachweis Datum

Realschule Gerstetten
Bleistift

Realschule Gerstetten
Linien

Realschule Gerstetten
Linien

Realschule Gerstetten
Linien

Realschule Gerstetten
Linien

Realschule Gerstetten
Linien



Sie haben als von einer Verarbeitung personenbezogener Daten betroffene Person folgende Rechte:

# Gemäß Artikel 7 Absatz 3 EU-DSGVO können Sie Ihre einmal erteilte Einwilligung jederzeit gegen-
über uns widerrufen. Dies hat zur Folge, dass wir die Datenverarbeitung, die auf dieser Einwilligung 
beruht, für die Zukunft nicht mehr fortführen dürfen.

# Gemäß Artikel 15 EU-DSGVO können Sie Auskunft über Ihre von uns verarbeiteten personenbezo-
genen Daten verlangen. Insbesondere können Sie Auskunft über die Verarbeitungszwecke, die Kate-
gorie der personenbezogenen Daten, die Kategorien von Empfängern, gegenüber denen Ihre Daten 
offengelegt wurden oder werden, die geplante Speicherdauer, das Bestehen eines Rechts auf Be-
richtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung oder Widerspruch, das Bestehen eines Be-
schwerderechts, die Herkunft ihrer Daten, sofern diese nicht bei uns erhoben wurden, sowie über 
das Bestehen einer automatisierten Entscheidungsfindung einschließlich Profiling und ggf. aussage-
kräftigen Informationen zu deren Einzelheiten verlangen.

# Gemäß Artikel 16 EU-DSGVO können Sie die unverzügliche Berichtigung unrichtiger oder Vervoll-
ständigung Ihrer bei uns gespeicherten personenbezogenen Daten verlangen.

# Gemäß Artikel 17 EU-DSGVO können Sie die Löschung Ihrer bei uns gespeicherten personenbe-
zogenen Daten verlangen, soweit nicht die Verarbeitung zur Ausübung des Rechts auf freie Mei-
nungsäußerung und Information, zur Erfüllung einer rechtlichen Verpflichtung, aus Gründen des öf-
fentlichen Interesses oder zur Geltendmachung, Ausübung oder Verteidigung von Rechtsansprü-
chen erforderlich ist.

# Gemäß Artikel 18 EU-DSGVO können Sie die Einschränkung der Verarbeitung Ihrer personenbe-
zogenen Daten verlangen, soweit die Richtigkeit der Daten von Ihnen bestritten wird oder die Verar-
beitung unrechtmäßig ist, Sie aber deren Löschung ablehnen oder wir die Daten nicht mehr benöti-
gen, Sie jedoch diese zur Geltendmachung, Ausübung oder Verteidigung von Rechtsansprüchen be-
nötigen.

# Gemäß Artikel 21 EU-DSGVO können Sie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen. Dieses 
Widerspruchsrecht ist das Recht, aus Gründen, die sich aus Ihrer besonderen Situation ergeben, je-
derzeit gegen die Verarbeitung Sie betreffender personenbezogener Daten, die für die Wahrneh-
mung einer uns übertragenen Aufgabe erforderlich ist, die im öffentlichen Interesse liegt oder in Aus-
übung öffentlicher Gewalt erfolgt, Widerspruch einzulegen; dies gilt auch für ein auf diese Bestim-
mungen gestütztes Profiling. Wir verarbeiten die personenbezogenen Daten dann nicht mehr, es sei 
denn, wir können zwingende schutzwürdige Gründe für die Verarbeitung nachweisen, die die Interes-
sen, Rechte und Freiheiten Ihrer Person überwiegen, oder die Verarbeitung dient der Geltendma-
chung, Ausübung oder Verteidigung von Rechtsansprüchen.

# Gemäß Artikel 20 EU-DSGVO können Sie Ihre personenbezogenen Daten, die Sie uns per Einwilli-
gung bereitgestellt haben und die wir automatisiert verarbeiten, in einem strukturierten, gängigen 
und maschinenlesebaren Format erhalten oder die Übermittlung an einen anderen Verantwortlichen 
verlangen (Recht auf Datenübertragbarkeit).

# Gemäß Artikel 77 EU-DSGVO können Sie sich bei einer Datenschutz-Aufsichtsbehörde beschwe-
ren. In der Regel können Sie sich hierfür an die Aufsichtsbehörde Ihres üblichen Aufenthaltsortes 
oder Arbeitsplatzes wenden. In Baden Württemberg ist dies der Landesbeauftragte für den Daten-
schutz und die Informationsfreiheit.

Merkblatt Betroffenenrechte

*) Die genannte Verwaltungsvorschrift sowie weitere Hinweise und Dokumente zum Datenschutz sind zu finden unter:
  https://it.kultus-bw.de/,Lde/Startseite/IT-Sicherheit/Datenschutz+an+Schulen.

Anlage 4 zur Verwaltungsvorschrift "Datenschutz an öffentlichen Schulen" *

zz Anmeldung Schüler an dieser Schule



Einwilligung in die Verarbeitung bzw. Veröffentlichung von personenbezogenen Daten, 
Fotos und Video- und Tonaufnahmen von Schülerinnen und Schülern 

Bildungszentrum Gerstetter Alb 
Forststraße 18 – 89547 Gerstetten 

Telefon: 07323/951811 - Fax: 07323/951818 - Email: gwrfoes@bz-gerstetten.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. 

           (Marc Gausmann, Rek) 

_____________________________________________________________________________________________ 
(Name, Vorname, Geburtsdatum der Schülerin / des Schülers) 

☐ Örtliche Tagespresse (Printversion) ☐ Örtliche Tagespresse (Digitale Version)

1) Veröffentlichung von personenbezogenen Daten
In geeigneten Fällen wollen wir Informationen über Ereignisse aus unserem Schulleben –
auch personenbezogen – in 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 
etwas personenbezogenen Information 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:
Personenbezogene Daten (Name, Vorname, Klasse) zur Veröffentlichung in
Bitte ankreuzen! 

☐ Aushang im Schulhaus
☐ Jahresbericht/Jahrbuch der Schule

☐ World Wide Web (Internet) unter der Homepage der Schule www.bzgerstetten.de

Fotos zur Veröffentlichung in 
Bitte ankreuzen! 

☐ Örtliche Tagespresse (Digitale Version)

☐ Aushang im Schulhaus
☐ Jahresbericht/Jahrbuch der Schule
☐ Örtliche Tagespresse (Printversion)
☐ World Wide Web (Internet) unter der Homepage der Schule www.bzgerstetten.de

Videos zur Veröffentlichung in 
Bitte ankreuzen! 

☐ Örtliche Tagespresse (Digitale Version)
☐ World Wide Web (Internet) unter der Homepage der Schule www.bzgerstetten.de

Tonaufnahmen zur Veröffentlichung in 
Bitte ankreuzen! 

☐ Örtliche Tagespresse (Digitale Version)
☐ World Wide Web (Internet) unter der Homepage der Schule www.bzgerstetten.de



Zu Veröffentlichung im Internet siehe Hinweis unten! 

Die Rechtseinräumung 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 für folgenden Zweck: ______________________________ 
☐ Videoaufzeichnungen für folgenden Zweck: ______________________________ 
☐ Tonaufzeichnungen für folgenden Zweck ______________________________ 

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 sogenannte „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 

______________________________ ________________________________
Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten ab dem 14. Geburtstag: Unterschrift Schülerin / Schüler 

Kultusministerium Baden-Württemberg, Stand: 11/2023 



 
 

 
"---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Hier abtrennen und an die Schule zurückgeben 

A. Erklärung der für die Organisation des Religionsunterrichts notwendigen Angaben 
 

I. Erklärung durch den oder die Erziehungsberechtigten 
Wichtig:  Mit der Vollendung des 14. Lebensjahres sind Schülerinnen und Schüler religionsmündig. In diesem Fall füllt die 

Schüler oder der Schüler die Erklärung im Abschnitt B. selbst aus und unterschreibt sie. 
 
 
_______________________ ___________________ ____________________________________ _________ 
Name Schülerin oder Schüler Vorname  Schule      Klasse 
 
ÿ Mein/Unser* Kind gehört einem der folgenden Bekenntnisse 
an, für die Religionsunterricht als ordentliches Lehrfach an den 
öffentlichen Schulen eingerichtet ist:  

ÿ Alevitisch 
ÿ Alt-katholisch 
ÿ Evangelisch 
ÿ Islamisch sunnitischer Prägung 
ÿ Jüdisch 
ÿ Römisch-katholisch 
ÿ Orthodox (bulgarisch-, georgisch-, russisch-, grie-

chisch-, rumänisch-, serbisch-orthodox) 
ÿ Syrisch-orthodox 

 
ÿ Mein/Unser* Kind gehört keinem Bekenntnis oder einem 
Bekenntnis an, für das Religionsunterricht als ordentliches Lehr-
fach an öffentlichen Schulen nicht eingerichtet ist. 

ÿ Mein/Unser* Kind soll deshalb an keinem Religionsun-
terricht teilnehmen. 

ÿ Wir wünschen/Ich wünsche* die Teilnahme unse-
res/meines Kindes* am Religionsunterricht des Be-
kenntnisses: 

ÿ Alevitisch 
ÿ Alt-katholisch 
ÿ Evangelisch 
ÿ Islamisch sunnitischer Prägung 
ÿ Jüdisch 
ÿ Römisch-katholisch 
ÿ Orthodox (bulgarisch-, georgisch-, russisch-, 

griechisch-, rumänisch-, serbisch-orthodox) 
ÿ Syrisch-orthodox 

Zutreffendes bitte ankreuzen!  *Unzutreffendes bitte streichen! 
 
 
________________________  ________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift der/des* Erziehungsberechtigten 
 
 
 
II. Erklärung durch die Schülerin oder den Schüler bei Religionsmündigkeit 
Die Religionsmündigkeit tritt mit der Vollendung des 14. Lebensjahres ein. Religionsmündige Schülerinnen und Schüler füllen die 
Erklärung selbst aus und unterschreiben sie. 
 
 
_______________________ ___________________ ____________________________________ _________ 
Name Schülerin oder Schüler Vorname  Schule      Klasse 
 
ÿ Ich gehöre einem der folgenden Bekenntnisse an, für die 
Religionsunterricht als ordentliches Lehrfach an den öffentlichen 
Schulen eingerichtet ist:  

ÿ Alevitisch 
ÿ Alt-katholisch 
ÿ Evangelisch 
ÿ Islamisch sunnitischer Prägung 
ÿ Jüdisch 
ÿ Römisch-katholisch 
ÿ Orthodox (bulgarisch-, georgisch-, griechisch-, rumä-

nisch-, russisch-, serbisch-orthodox) 
ÿ Syrisch-orthodox 

 
ÿ Ich gehöre keinem Bekenntnis oder einem Bekenntnis an, für 
das Religionsunterricht als ordentliches Lehrfach an öffentlichen 
Schulen nicht eingerichtet ist. 

ÿ Ich will deshalb an keinem Religionsunterricht teilneh-
men. 

ÿ Ich wünsche die Teilnahme am Religionsunterricht des 
Bekenntnisses: 

ÿ Alevitisch 
ÿ Alt-katholisch 
ÿ Evangelisch 
ÿ Islamisch sunnitischer Prägung 
ÿ Jüdisch 
ÿ Römisch-katholisch 
ÿ Orthodox (bulgarisch-, georgisch-, russisch-, 

griechisch-, rumänisch-, serbisch-orthodox) 
ÿ Syrisch-orthodox 

Zutreffendes bitte ankreuzen! 
 
________________________  ________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift der Schülerin oder des Schülers 
 
 
 

B. Einwilligung in die Weitergabe des Namens 



 
 

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 erklärt 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 Schullei-
tung 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 Einwilli-
gung verweigern und nach Abgabe jederzeit gegenüber der Schulleitung widerrufen kann. 
 
________________________  ________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift der Schülerin oder des Schülers 

 



Grund-, Werkreal- , 
Realschule 

Forststraße 18, 89547 Gerstetten 
GS/WRS: Tel. 07323/95 18 11, Fax 07323/95 18 18, E-Mail: gwrfoes@bz-gerstetten.de 
Realschule: Tel. 07323/95 18 31, Fax 07323/95 18 38, E-Mail: realschule@bz-gerstetten.de 

Fragebogen - Schulaufnahme 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
damit der Schulwechsel Ihres Kindes vom ersten Tag an von uns bestmöglich begleitet werden 
kann, möchten wir Sie bitten den Fragebogen auf freiwilliger Basis auszufüllen. 
Sollte keiner der aufgeführten Punkte zutreffen, bitten wir ebenfalls um Rückgabe. 

Name des Kindes:  Datum: 

Schulische Themen: 
□ Wiederholung einer Klasse
□ Probleme mit Mitschüler*innen
□ Probleme mit regelmäßigem Schulbesuch
□ Nachteilsausgleich an der alten Schule

Gesundheitliche Themen: 
□ Erkrankungen (z.B. Allergien, Diabetes, etc.): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
□ externe Unterstützungen z.B. Logotherapie, Ergotherapie, Psychotherapie (bitte Art angeben)

□ früher: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
□ aktuell in Behandlung: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Familiäre Themen: 
□ Trennungsproblematik der Eltern/ familiäre Probleme/ eingeschränktes Sorgerecht
□ Verhaltensprobleme zu Hause

□ Sonstiges: (bitte näher beschreiben):
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

□ Ich wünsche ein Gespräch, um die Themen persönlich zu besprechen. Teilnehmen sollten
☐Klassenlehrkraft,☐ Fachlehrkraft (_ _ _ _ _ _ _ _ _), ☐Schulleitung,  ☐Schulsozialarbeit.

Ich bin am besten  ___________________________________ (Tag, Zeit)
unter _ _ _ _ _ _ ____________________________________ (Telefonnummer) erreichbar.

□ Mein Kind hat keines der oben aufgeführten Probleme
□ Ich möchte keine Auskunft über genannte Themenfelder geben

mailto:gwrfoes@bz-gerstetten.de
mailto:realschule@bz-gerstetten.de


 
 
 
 
Liebe Eltern, 

ihr Kind besucht jetzt das Bildungszentrum Gerstetter Alb. Vielleicht haben Sie bereits 
Erfahrungen mit Schulkommunikations-Apps gemacht und sind es bereits gewöhnt über eine 
App kommunizieren zu können. Das Bildungszentrum Gerstetter Alb kommuniziert über die 
App Schulmanager. Mit dem Schulmanager ist es uns möglich, Ihnen ein wenig Komfort 
bieten zu können.  

Sie können damit in Zukunft: 

• Elternbriefe per E-Mail erhalten und mit einem Klick bestätigen, dass Sie die 
Informationen gelesen haben. 

• Ihre Kinder krankmelden 

• Eine Beurlaubung beantragen, z. B. für einen Arztbesuch, der nicht am Nachmittag 
erfolgen kann 

• Den Terminkalender der Schule abrufen 

• Den Klassenarbeitskalender der Klasse Ihres Kindes abrufen 

 

Wie funktioniert das für Sie als Eltern? 
Sie erhalten pro Kind (das am Bildungszentrum ist) per E-Mail einen 8-stelligen 
Zugangscode, diese sind dann auf www.schulmanager-online.de einzugeben. Das System 
weiß durch den Code schon, für welchen Schüler Sie sich anmelden. 

Anschließend geben Sie Ihre E-Mail-Adresse ein und vergeben ein Passwort. Jetzt sind Sie 
direkt eingeloggt und können auf die oben genannten Funktionen zugreifen. 

Den Zugangscode brauchen Sie nach der erstmaligen Anmeldung nicht mehr. 
In Zukunft melden Sie sich mit Ihrer E-Mail-Adresse und dem vergebenen Passwort unter 
www.schulmanager-online.de an. 

Zusätzlich gibt es die Möglichkeit, den Schulmanager als App auf dem Smartphone zu 
nutzen. Diese können Sie sich kostenlos im Google Playstore oder im Appstore 
herunterladen. 

  

Kommunikationsmodul 
Schulmanager 

http://www.schulmanager-online.de/
http://www.schulmanager-online.de/


Datenschutz 
Zusätzlich zu Daten über Ihr Kind, die an der Schule schon vorhanden sind (z. B. Vorname, 
Nachname und Klasse), werden bei der Anmeldung im Portal folgende Daten gespeichert: 

• Vor- und Nachname 

• E-Mail-Adresse 

• Geburtsdatum  

• Eine Prüfsumme des von Ihnen vergebenen Passworts 

• Der Zeitpunkt Ihrer Registrierung sowie der letzten Änderung Ihrer Benutzerdaten 

• Protokollierung der Zugriffe 

• Protokollierung von fehlgeschlagenen Login-Versuchen und Softwarefehlern 

• Erhaltene Benachrichtigungen sowie die Information, welche Benachrichtigung 
bereits gesehen/angeklickt wurde 

 

Diese Daten werden auf der Plattform „Schulmanager Online“ gespeichert und nur innerhalb 
dieser Plattform verwendet, um organisatorische Abläufe in der Schule zu vereinfachen. Sie 
werden im Einklang mit dem Schulgesetz für Baden-Württemberg, dem 
Bundesdatenschutzgesetz und der EU-Datenschutzgrundverordnung verarbeitet und nicht 
an Dritte weitergegeben. Die Datenübertragung erfolgt verschlüsselt. Ihre Daten werden 
sowohl von der Schule als auch der Plattform „Schulmanager Online“ streng vertraulich 
behandelt. 

Der Server, auf dem das System läuft, steht in einem Rechenzentrum in Deutschland mit 
zertifizierter Informationssicherheit (nach ISO 27001). Das Verfahren wurde vom 
Datenschutzbeauftragten der Schule geprüft. 

 

Bei Fragen rund um den Schulmanager stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. 

 

 

 

Es grüßt Sie recht herzlich das Digitalisierungsteam vom  

 

 

 



Einwilligung in die Datenverarbeitung 
Ich habe das Informationsschreiben des Bildungszentrums Gerstetter Alb zur Nutzung der 
Plattform „Schulmanager Online“ gelesen und willige in die Verarbeitung der Daten wie oben 
beschrieben ein.  

Vorname, Nachname Schüler Klasse   Aktuelle E-Mail-Adresse Schüler 
  (bei Schülern der Klassen 1-4 nicht nötig) 

Geburtsdatum Schüler 

Vorname, Nachname Elternteil 1   Aktuelle E-Mail-Adresse Elternteil 1 

Vorname, Nachname Elternteil 2   Aktuelle E-Mail-Adresse Elternteil 2 

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

Bitte in DRUCKBUCHSTABEN und leserlich ausfüllen, 
danke! 
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