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Einwilligung zur Ubermittlung personenbezogener Daten
an Stellen auBRerhalb der Schule

Die Schule arbeitet im Interesse der Schilerinnen und Schiler, aber auch der gesetzlichen Vertreter,
fallbezogen mit Personen und/oder Stellen auRerhalb der Schule zusammen. Hierzu miissen mitunter
personenbezogene Daten weitergegeben werden, die von den jeweiligen Partnern in eigener
Verantwortung verarbeitet werden und lhnen auch Auskiinfte iber ihren Umgang mit den Daten
erteilen.

Nachfolgend wird in die Ubermittlung folgender Daten eingewilligt:

Empfanger der Daten

Kategorien der Daten

Zweckbestimmung

verantwortlichen Personen fiir
schulische Entleihsysteme bspw.

Schulbiicherei, Spieleausleihe, etc.

Name, Vorname, Klasse

Erstellung Blichereiausweis
Erstellung Leihausweis

Lernplattformen:

Antolin (Leseférderung),
Zahlenzorro (Ubungsplattform fiir
das Unterrichtsfach Mathematik),
etc.

Vorname, Klasse

Erstellung Zugangsdaten fiir den
Schiiler (fur die schulische
und/oder hiusliche Nutzung),
Ermoglichung der Speicherung
von individuellen
Lernfortschritten

Lizensierte schulische
Lernprogramme (bspw.
Lernwerkstatt, Mathematikus,
etc.)

Name, Vorname, Klasse

Erstellung Zugangsdaten fir den
Schiiler (fur die schulische
Nutzung), Ermoglichung der
Speicherung von individuellen
Lernfortschritten

Onlinegestitzte /
Computergestitzte
Diagnoseverfahren (bspw.
Hamburger Schreibprobe (HSP) /
Elfe Lese-Diagnostik)

Vorname, Nachname, Klasse

Auswertung und Verwaltung von
unterstiitzenden Diagnostiken
(bspw. Rechtschreibdiagnostik
Hamburger Schreibprobe (HSP) /
Elfe Lese-Diagnostik)

Die Einwilligung erfolgt freiwillig und ist ohne Nennung von Griinden mit Wirkung fiir die Zukunft
widerrufbar. Es gelten im Ubrigen die Datenschutzregelungen der Schule. Ndhere Informationen

erhalten Sie von der Schulleitung.

Sollten Sie nicht einwilligen, kénnen die oben aufgefiihrten schulischen Angebote von lhrem Kind
nicht wahrgenommen werden.

Schuler/in:
(bitte leserlich schreiben)

gesetzliche/r Vertreter/in:
(bitte leserlich schreiben)

Ort, Datum: Unterschrift:
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