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Anmeldebogen für Schülerinnen und Schüler 

Familienname, Vorname (SchülerIn) Geburtsdatum 

            

Adresse 

      

Telefon  Mobiltelefon E-Mail / Fax / Sonstige 

                  

aktuelle Schule, Ort Klasse KlassenlehrerIn 

                

bisher besuchte Schulen Klasse wiederholt in Klasse 

         -          

         -          

         -          

 vorzeitige Einschulung       Schulwechsel   altersgerechte Einschulung     Zurückstellung 
 
Schreiben Sie bitte in wenigen Worten, warum Sie eine Beratung wünschen: 

 

 
Von wem wurde die Beratung angeregt? 

 eigener 
Wunsch  

        Lehrer                 Sonstige  Beratungsstelle   Bekannte      

 
Haben Sie schon früher einmal in Schul- oder Erziehungsfragen eine Beratungsstelle aufgesucht? 

 Beratungsstelle, Zeitpunkt, Beratungsgrund, evtl. durchgeführte Tests: 

 ja 
       

 nein 

 
Welche Maßnahmen wurden bisher durchgeführt? (z.B. Ergo-, Physio-, Psychotherapie, andere) 

      

 
Hat Ihr Kind körperliche Einschränkungen beim: 

 Sehen  Hören  Sprechen  Bewegen  Sonstige:       
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An welchen Fördermaßahmen nahm / nimmt Ihr Kind teil? 
 

 Förderunterricht Deutsch 
 

 Förderunterricht Mathematik 
 

 Förderunterricht bei  
      Lese-Rechtschreibschwäche 
 
 
 
 

   

private Nachhilfe im Fach:  bei wem / Einrichtung: 

            

            

            

 
Welche Fächer hat Ihr Kind am liebsten? 

      

 

   
Wer kümmert sich um die Hausaufgaben ihres Kindes? 
 
          Vater              Mutter            Großeltern                andere Personen    Welche ?_____________ 
 
           Kind macht Hausaufgaben allein 
 
Wie oft hilft sich ihr Kind mit anderen Kindern?          nie                selten                gelegentlich             oft 
 
Hobbys: 
________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Eltern  verheiratet   zusammenlebend    getrennt 

Mutter: Name, Vorname erlernter Beruf ausgeübte Tätigkeit (wenn abweichend) 
      
 

      
 

      
 

 leibl.    Stiefmutter Alter: 
   

      
 Vollzeit-  Teilzeit-  Schichtarbeit 

  

Vater: Name, Vorname erlernter Beruf ausgeübte Tätigkeit (wenn abweichend) 
      
 

      
 

      
 

 leibl.    Stiefvater Alter: 
   

 
 Vollzeit-  Teilzeit-  Schichtarbeit 

 

 
Versäumte Ihr Kind in den letzten zwei Jahren wegen Krankheit den Unterricht? 

 nie  selten  gelegentlich  oft, wegen:       



 

 

 

   

 

 
 

Vorname Alter Halb- Stief- Schule (Klasse) oder Beruf 

                 

                 

                 

                 

                 

 
Wer lebt noch im Haushalt? 

      

 
 
 
Testeinverständnis:  
 
Ich bin damit einverstanden, dass die im Rahmen der Beratung erforderlichen Tests durchgeführt werden können.  
 
  ja                                                         nein                                                      unentschieden 
 
 
Für die Beratung wäre wichtig, auch die Beobachtungen der betroffenen Lehrer*innen zu berücksichtigen. Sind Sie da-
mit einverstanden, dass ich mit den betroffenen Lehrer*innen spreche, bzw. Testunterlagen und Auskünfte bei anderen 
Beratungsdiensten / Psycholog*innen / Ärzt*innen einhole und mich austausche?  
 
   ja                                                         nein                                                      unentschieden 
 
Sind Sie damit einverstanden, dass ich mit Lehrer*innen /Beratungsstellen / Psycholog*innen / Ärzt*innen über die Un-
tersuchungsergebnisse bei Bedarf spreche?  
 
   ja                                                          nein                                                       unentschieden 
 
 
 
 
________________ 

Ort und Datum 

__________________________ 

Unterschrift  

des Erziehungsberechtigten 

 

__________________________ 

Name des Erziehungsberechtigten  

in Druckbuchstaben 
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Informationen zur Datenerhebung sowie -verarbeitung  
gemäß EU-DSGVO im Rahmen der Beratung  

 

Im Rahmen der Beratung werden personenbezogene Daten erhoben und gespeichert. Die Datenerhebung erfolgt 

zum Zweck der Durchführung einer Beratung. Nach IV. 3.3 Richtlinien der Bildungsberatung sind Untersuchungsun-

terlagen zu vernichten, wenn die betreffende Schülerin oder der betreffende Schüler seine Schullaufbahn beendet 

hat, spätestens jedoch nach 10 Jahren; alle anderen Unterlagen sind zu vernichten, wenn sie zur Aufgabenerfüllung 

nicht mehr benötigt werden, spätestens jedoch nach 30 Jahren. 

 

Die Datenverarbeitung ist Voraussetzung für die Durchführung der Beratung. Gleichwohl haben Sie ein Recht auf 

Auskunft über Ihre personenbezogenen Daten, ferner haben Sie ein Recht auf Berichtigung, Löschung oder Ein-

schränkung der Verarbeitung und ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung sowie ein Recht auf Datenübertrag-

barkeit. Ausführliche Hinweise finden Sie als Anlage beigefügt (Anlage „Merkblatt Betroffenenrechte“). 

Sie haben zudem das Recht, sich bei einer Datenschutz-Aufsichtsbehörde über die Verarbeitung Ihrer personenbezo-

genen Daten durch uns zu beschweren. Die Datenschutzaufsichtsbehörde ist der Landesbeauftragte für den Daten-

schutz und die Informationsfreiheit (LfDI), Königstrasse 10a, 70173 Stuttgart. 

 

 

Ich bin einverstanden, dass im Rahmen der Beratung personenbezogene Daten erhoben und gespeichert werden. 

 

Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich diese Einwilligung für die Zukunft jederzeit widerrufen kann. 

 

 

 

 

________________ 

Ort und Datum 

__________________________ 

Unterschrift  

des Erziehungsberechtigten 

 

__________________________ 

Name des Erziehungsberechtigten  

in Druckbuchstaben 
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Einwilligung zum Austausch von Informationen bzw.  

zur Kommunikation über elektronische Mail im Rahmen der Beratung  

 

 

Hiermit bestätige ich _______________________ (Name, Vorname) dass ich durch dieses Schreiben auf mögliche 

Gefahren durch den Austausch personenbezogener Daten mittels elektronischer Mail hingewiesen wurde.  

 

Des Weiteren bin ich mir darüber im Klaren, dass ich für von mir versandte Daten die alleinige Verantwortung trage. 

 

Im Rahmen der Arbeit / Beratung darf meine E-Mail-Adresse für folgende Korrespondenzen genutzt werden: 

 

• Terminvereinbarungen  ja □  nein □ 

• Rücksprachen bezüglich des aktuellen Beratungsbedarfs, der Be-
findlichkeit, der Entwicklungen und Rückmeldungen  

ja □  nein □ 

• Versand von personenbezogenen Daten wie Zeugnisse, Gutach-
ten, etc. 

ja □  nein □ 

Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann. 

 

 

 

________________ 

Ort und Datum 

__________________________ 

Unterschrift  

des Erziehungsberechtigten 

 

__________________________ 

Name des Erziehungsberechtigten  

in Druckbuchstaben 
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Einverständniserklärung für die Online-Videoberatung 

 
 

Wenn die Pandemiesituation es erfordert oder Sie dies wünschen (um z.B. längere Anfahrtswege zu sparen), bieten 

wir Ihnen anstelle oder ergänzend zu einer Präsenzberatung eine onlinebasierte Videoberatung an. Wie wir die Bera-

tung jeweils durchführen, werden wir mit Ihnen bei der konkreten Terminvereinbarung besprechen.  

Um eine Online-Videoberatung durchführen zu können, benötigen wir Ihr Einverständnis: 

 
 
Hiermit erkläre ich 
 
______________________________________________________________________________ 
Vor- und Nachname 
 
______________________________________________________________________________E-Mail 
 
______________________________________________________________________________Geburtsdatum 
 
______________________________________________________________________________ 
Straße/Hausnummer 
 
______________________________________________________________________________ 
PLZ Ort 
 
 

mein Einverständnis in die Bild- und Audioübertragung sowie in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten 

im Zusammenhang mit der durchgeführten Videoberatung. 

Über den Ablauf der Videoberatung sowie deren technische Voraussetzungen und datenschutzrechtliche Sicherheits-

aspekte bin ich in Kenntnis gesetzt worden. Mir ist bekannt, dass die Teilnahme an der Videoberatung freiwillig er-

folgt und die Nutzung unentgeltlich ist.  

 

Ich versichere, dass 

- die Videoberatung zur Gewährleistung eines störungsfreien Ablaufes und der Datensicherheit in geschlossenen 

Räumen und ruhiger Umgebung stattfindet. 

- sich zu Beginn der Videoberatung alle im Raum befindlichen Personen mit Namen vorstellen.  

- während der Videoberatung keine Mitschnitte (Fotos, Screenshots, Videos) angefertigt werden. 

Ich bin einverstanden, dass im Rahmen der Videoberatung personenbezogene Daten erhoben und gespeichert wer-

den. Für die Videoberatung gelten dieselben datenschutzrechtlichen Hinweise wie oben für die Beratung allgemein 

beschrieben (s. Informationen zur Datenerhebung sowie -verarbeitung gemäß EU-DSGVO im Rahmen der Beratung). 

Weitere Hinweise finden Sie unter https://kvgl.lehrerfortbildung-bw.de/datenschutz/. 

 



 

 

 

   

 

Die Einwilligung kann verweigert werden. Dieser Vordruck braucht nicht unterschrieben zurückgegeben werden, 

wenn keine Einwilligung erteilt wird.  

Die Einwilligung in die Bild- und Audioübertragung kann für die Zukunft jederzeit widerrufen werden. Hierfür ist eine 

mündliche Mitteilung ausreichend.  

 

Aus der Verweigerung der Einwilligung oder dem Widerruf entstehen keine Nachteile. 

 

Auch im Rahmen der Videoberatung unterliegt die Beratung der Schweigepflicht. 

 

 

 

 

________________ 

Ort und Datum 

__________________________ 

Unterschrift  

des Erziehungsberechtigten 

 

__________________________ 

Name des Erziehungsberechtigten  

in Druckbuchstaben 
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Anlage für Ihre Unterlagen: Merkblatt Betroffenenrechte 

(aus der Verwaltungsvorschrift „Datenschutz an öffentlichen Schulen“, 

Stand September 2019) 

 
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 gegenüber uns wider-
rufen. 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 personenbezogenen Daten 
verlangen. Insbesondere können Sie Auskunft über die Verarbeitungszwecke, die Kategorie der personenbezoge-
nen Daten, die Kategorien von Empfängern, gegenüber denen Ihre Daten offengelegt wurden oder werden, die 
geplante Speicherdauer, das Bestehen eines Rechts auf Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung 
oder Widerspruch, das Bestehen eines Beschwerderechts, die Herkunft ihrer Daten, sofern diese nicht bei uns 
erhoben wurden, sowie über das Bestehen einer automatisierten Entscheidungsfindung einschließlich Profiling 
und ggf. aussagekräftigen Informationen zu deren Einzelheiten verlangen. 

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

• Gemäß Artikel 17 EU-DSGVO können Sie die Löschung Ihrer bei uns gespeicherten personenbezogenen Daten ver-
langen, soweit nicht die Verarbeitung zur Ausübung des Rechts auf freie Meinungsäußerung und Information, zur 
Erfüllung einer rechtlichen Verpflichtung, aus Gründen des öffentlichen Interesses oder zur Geltendmachung, 
Ausübung oder Verteidigung von Rechtsansprüchen erforderlich ist. 

• Gemäß Artikel 18 EU-DSGVO können Sie die Einschränkung der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten 
verlangen, soweit die Richtigkeit der Daten von Ihnen bestritten wird oder die Verarbeitung unrechtmäßig ist, Sie 
aber deren Löschung ablehnen oder wir die Daten nicht mehr benötigen, Sie jedoch diese zur Geltendmachung, 
Ausübung oder Verteidigung von Rechtsansprüchen benötigen. 

• Gemäß Artikel 21 EU-DSGVO können Sie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen. Dieses Widerspruchs-
recht ist das Recht, aus Gründen, die sich aus Ihrer besonderen Situation ergeben, jederzeit gegen die Verarbei-
tung Sie betreffender personenbezogener Daten, die für die Wahrnehmung einer uns übertragenen Aufgabe er-
forderlich ist, die im öffentlichen Interesse liegt oder in Ausübung öffentlicher Gewalt erfolgt, Widerspruch einzu-
legen; dies gilt auch für ein auf diese Bestimmungen gestütztes Profiling. Wir verarbeiten die personenbezogenen 
Daten dann nicht mehr, es sei denn, wir können zwingende schutz-würdige Gründe für die Verarbeitung nachwei-
sen, die die Interessen, Rechte und Freiheiten Ihrer Person überwiegen, oder die Verarbeitung dient der Geltend-
machung, Ausübung oder Verteidigung von Rechtsansprüchen. 

• Gemäß Artikel 20 EU-DSGVO können Sie Ihre personenbezogenen Daten, die Sie uns per Einwilligung bereitge-
stellt haben und die wir automatisiert verarbeiten, in einem strukturierten, gängigen und maschinenlesebaren 
Format erhalten oder die Übermittlung an einen anderen Verantwortlichen verlangen (Recht auf Datenübertrag-
barkeit). 

• Gemäß Artikel 77 EU-DSGVO können Sie sich bei einer Datenschutz-Aufsichtsbehörde beschweren. 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 Datenschutz und die Informationsfreiheit. 

 

__ 


