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Sehr geehrte Eltern, 
 
im Rahmen des Schulbesuchs eines Kindes kann es erforderlich und sinnvoll sein, dass die 
Schule sich mit anderen Institutionen, zum Beispiel der bisher besuchten Kindertagesstätte 
oder der bisher besuchten Schule in Verbindung setzt. So kann in besonderem Maße  
sichergestellt werden, dass jedes Kind die erforderliche Unterstützung und Förderung erhält. 
 
Ein Austausch von Informationen in der Schule, der nicht in den schulrechtlichen 
Vorschriften geregelt ist, ist nur dann möglich, wenn die Erziehungsberechtigte/n ihm zuvor 
zustimmen/zustimmt. Inhalte und Zweck eines solchen Austausches sind die bestmögliche 
Förderung, Forderung und im Rahmen eines Schulwechsels eine gelungene Anschluss-
förderung eines jeden Kindes. 

 
 
Susanne Hänsch - Schulleitung 
 

Einwilligungserklärung zur Weitergabe / zum Austausch 
von personenbezogenen Daten meines Kindes nach Art. 7 DSGVO 

 

Name, Vorname der/ des  
Erziehungsberechtigten 

 

Straße, Hausnummer  

PLZ, Wohnort  

Name, Vorname des Kindes  

Geb.-Datum des Kindes  

 
Hiermit stimme ich stimmen wir dem Austausch zwischen der Grundschule am Brückentor, 
vertreten durch 
 

➢ die Schulleitung und/oder 
➢ von der Schulleitung beauftragte Lehrkräfte und/oder 
➢ die Klassenleitung 

 
und  
 

➢ der im Anmeldebogen genannten Kindertagesstätte 
➢ der Stadt Langenfeld als Schulträger (Referat Kindertageseinrichtungen, Schule, 

Sport) 
➢ dem Gesundheitsamt, welches u.a. die Schuleingangsuntersuchung, die 

schulzahnärztliche Untersuchung sowie die Überprüfung des Impfstatus vornimmt 
➢ der weiterführenden Schule im Übergang von Klasse 4 nach Klasse 5 
➢ den beteiligten Schulen bei einem Schulwechsel 

 
 
 

➢  
➢ sowie der unten genannten Einrichtung/Behörde/Person/Insitution 
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Bezeichnung Name, Anschrift, Telefonnummer 

 
Kinderarzt 

 

 
Therapeut 

 

 
Facharzt 

 

 
Behörde (z.B. Jugendamt) 

 

 
Beratungsstelle 

 

 
Einrichtung (z.B. heilpäd. Tagesgruppe) 

 

 
zu.  
 
Der Austausch kann sowohl eine mündliche lnformationsweitergabe zu schulrelevanten In- 
halten als auch die Weitergabe von Unterlagen, wie das Entwicklungsportfolio, Förderpläne, 
Gutachten und Testunterlagen zum Verfahren über die Feststellung sonderpädagogischen 
Unterstützungsbedarfs umfassen. 
 
Mit der Weitergabe dieser Erklärung an den/die genannten Gesprächspartner/innen bin 
ich/sind wir einverstanden. 
 
Mir/uns ist bekannt, dass die personenbezogenen Daten meines Kindes vertraulich und 
ausschließlich im Rahmen datenschutzrechtlicher Bestimmungen behandelt werden. 
Ich/wir wurde/n darüber informiert, dass ausschließlich für den Schulbesuch meines/unseres 
Kindes relevante lnformationen ausgetauscht werden. 
 
Weiterhin bin ich/sind wir mit der Weitergabe personenbezogener Daten (in der Regel Name, 
Geburtsdatum, Klasse) für folgende onlinegestützte Lernprogramme und Auswertungen für 
Wettbewerbe einverstanden : 
 
 

▪ antolin (https://www.antolin.de/all/datenschutz.jsp) 
▪ Anton (https://anton.app/de) 
▪ Abc-Pirat (https://www.abc-pirat.de/start.php) 
▪ Känguru-Mathematikwettbewerb 

(http://urww. mathe-kaenguru. de/serv/datenschutz.html) 
▪ Landesweiter Mathematikwettbewerb 

(https:l/www.schulmrnisterium.nrw.de/docs/bp/Ministerium/Service/lmpressum/ 
index.html) 

▪ Landessportbund (Sportabzeichen) 
(https:l/www. vibss.de/vereinsmanagement/rech/datenschutz/) 

▪ Sportveranstaltungen der Stadt Langenfeld 
o Erdgas-Fußball-Cup 
o Schwimmfest 
o Leichtathletik-Cup 
o Mädchen-Fußball-Cup 

 
▪ Vorlesewettbewerb der Stadt Langenfeld 
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▪ Förderverein 
▪ Namenslisten für schulinterne Veranstaltungen und Angebote 

wie z.B. Lesestunde/Projektwoche/Geburtstagskalender etc. 
▪ Schnittpunkt 
▪ (https://www.langenfeld.de/city info/webaccessibility/index.cfm?item 

id=864542&modul id=5&record id=3033) 

• Schreibwettbewerb der Stiftung Lesen 
(https:/lwww.stiftunglesen. de/meta/datenschutz/) 

• Ernährungsführerschein 
(https:l/www.kreis-mettmann.de/index. php?Navl D =2423.4) 

▪ Fahrradpass 
(https://polizei.nrw/datenschutzerklaerung) 

▪ Kinderschutzbund als OGS-Träger 
(https://www. kinderschutzbund-langenfeld.de/datenschutz.html) 

• Hamburger Schreib-Probe (HSP) 
(https :l/www. hsp-plus.de/index) 

• ILSA Qualitatives Screening und Mathekonzepte für das 1. 
Schuljahr 
(https://www.zahlbegriff de/Datenschutz.html) 

 
Mir/uns ist bewusst, dass eine Teilnahme an den genannten Lernprogrammen/ 
Wettbewerben und/oder Sportveranstaltungen ohne meine/unsere Einverständniserklärung 
von Seiten der Schule nicht möglich ist. 

 
Die lnhalte und der Zweck des Austausches wurden mir/uns erläutert und lauten: 
 

➢ Bestmögliche Förderung und Forderung  
➢ Registration bei schulisch genutzten Lernplattformen 
➢ Altersrelevante Angaben bei Wettbewerben und Sportveranstaltungen zur  

Einordnung in die jeweilige Altersgruppe 
➢ Ausstellen von Urkunden außerschulischer lnstitutionen 

 
Ich/wir wurde/n außerdem darüber informiert, dass ich/wir diese Erlaubnis zur Weitergabe von lnformationen 
jederzeit - auch ohne Angaben von Gründen - für die Zukunft widerrufen kann/können. Diese Erlaubnis verliert 
außerdem spätestens nach einem vollzogenen Schulwechsel meines Kindes ihre Gültigkeit. 

 

Ich/wir bestätigen, eine Ausfertigung dieser Erklärung erhalten zu haben. 
 

 
_________________________      ____________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 

Widerrufsbelehrunq: 
Diese Einwilligung kann ich jederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufen. 
Der Widerruf ist schriftlich an die Schulleitung zu richten. 

 
Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entsteht kein 

Nachteil. 
 

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 lhnen ein Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehörde, 
der Landesbeauftragten für den Datenschutz und die lnformationsfreiheit Nordrhein-Westfalen zu. 


