
           
 

 

Anmeldung zum Besuch der  
Altkönigschule Kronberg  

 
 
Absender: Die Erziehungsberechtigten: 
 
……………………………………………………...……………………………………………………. 
Nachname, Vorname der Schülerin / des Schülers   bisherige Grundschule 
 
Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn zum Besuch der Altkönigschule an.  
 
Mit der Anmeldung an der Altkönigschule erkläre ich, dass mein Kind an allen schulischen 
Veranstaltungen wie Projekttagen, Wandertagen, Klassen- bzw. Kursfahrten, Schneesport-
woche, Schwimmunterricht etc. teilnimmt.  
 
Die für die Einteilung der Lerngruppen und Klassen notwendigen Angaben finden Sie 
nachstehend: 
 
 
1. Schulzweig  
 
□ Förderstufe  
 
□ Gymnasialzweig 
 
 
2. Religions- bzw. Ethikunterricht 
 
Mein Kind soll am 
 
□ evangelischen Religionsunterricht 
 
□ katholischen Religionsunterricht 
 
□ Ethikunterricht 
 
teilnehmen.  
 
 
3. Freiwillige Wahl eines Schwerpunkts (verbindlich für zwei Jahre) 
 
Es kann nur ein Schwerpunkt zusätzlich ausgewählt werden. Wenn Sie nachfolgend einen 
Schwerpunkt wählen, bitten wir Sie, ergänzend die Anmeldeunterlagen für den gewählten 
Schwerpunkt auszufüllen. Es besteht kein Rechtsanspruch auf die Aufnahme in den 
gewünschten Schwerpunkt.  
 
Hiermit melde ich mein Kind verbindlich an für den Schwerpunkt 
 
□ Musik   □ Sport   □ Naturwissenschaften 
 
 
…………………………  ……..……………………..…… ………………………………………… 
Datum    Erziehungsberechtigte(r) Erziehungsberechtigte(r) 

 
 
 



 

Einwilligungserklärung 

zur Weitergabe der Kontaktdaten der/des Erziehungsberechtigten an den 

gewählten Klassenelternbeirat der  

Altkönigschule Kronberg 

Hiermit willige ich als Erziehungsberechtigte(r) der Schülerin/des Schülers 

______________________________________________ 

ein, dass meine personenbezogenen Daten (Name, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adresse) an den 

gewählten Klassenelternbeirat der Klasse weitergeleitet werden dürfen.  

Name, Vorname der/des 
Erziehungsberechtigten  

Anschrift 
 

Telefon 
 

E-Mail-Adresse 
 

 

Der Zweck dieser Datenerhebung besteht darin, dem Klassenelternbeirat eine Kontaktaufnahme mit mir 

zu ermöglichen, insbesondere zur Weitergabe von Informationen und zur Wahrnehmung von dessen 

Aufgaben im Sinne der §§ 106 f. Hessisches Schulgesetz (HSchG). Außerdem wird diese Liste den Eltern 

ausgehändigt, um die gegenseitige Kontaktaufnahme zu ermöglichen. 

Diese Einwilligung kann für die Zukunft jederzeit schriftlich oder per E-Mail beim Klassenelternbeirat 

widerrufen werden. Dabei kann der Widerruf auch nur auf einen Teil der Daten bezogen werden. Durch 

den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf 

erfolgten Verarbeitung nicht berührt. Im Falle des Widerrufs werden entsprechende Daten zukünftig nicht 

mehr für die oben genannten Zwecke verwendet und unverzüglich gelöscht.  

Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschränkt, längstens jedoch bis zum Ende 

der Schulzeit des / der vorgenannten Schülerin / Schülers. Nach Ende der Schulzeit sind die Daten zu 

löschen. Der Klassenelternbeirat übergibt dem Sekretariat die Einwilligungserklärungen zur 

Archivierung in der Schülerakte. Ein eventueller Widerruf muss dem Sekretariat ebenfalls mitgeteilt 

werden. Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen 

mir keine Nachteile. 

Gegenüber dem Klassenelternbeirat besteht gem. Art. 15 DS-GVO ein Recht auf Auskunft über die 

personenbezogenen Daten; ferner habe ich ein Recht auf Berichtigung der personenbezogenen Daten (Art. 

16 DS-GVO), Löschung falscher Daten (Art. 17 DS-GVO) oder auf Einschränkung ihrer Verwendung (Art. 

18 DS-GVO) sowie ein Widerspruchsrecht gegen deren Verarbeitung (Art. 21 DS-GVO) und ggf. ein Recht 

auf Datenübertragbarkeit (Art. 20 DS-GVO). Zudem steht mir ein Beschwerderecht bei der 

Datenschutzaufsichtsbehörde, dem Hessischen Beauftragten für Datenschutz und Informationsfreiheit, zu. 

 

 

……………………………………..  ………………………………………………… 

Ort, Datum     Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 



 

 Gesamtschule mit gymnasialer Oberstufe, 
 Hauptschul-, Realschul-, Gymnasialzweig, 
  gymnasialen Eingangsklassen, Förderstufe 

Verwendung von Personenabbildungen und personen-
bezogenen Daten von Schülerinnen und Schülern 

 

 

 

 

_____________________________ _______________________________________  
[Vorname des/der Schüler/in] [Nachname des/der Schüler/in]  

 

1. Die Altkönigschule beabsichtigt, Personenabbildungen von Schüler/innen (mit oder ohne Angabe 
der Jahrgangsstufe) 

 am Infobrett schulintern zugänglich zu machen, 

 in der Printversion der Schülerzeitung und/oder eines Schulflyers zu veröffentlichen und zu 
verbreiten, 

 im Internet öffentlich zugänglich zu machen und/oder 

 der Presse im Zusammenhang mit einem Artikel weiterzureichen. 
 

 Im Internet sollen die Personenabbildungen dabei wie folgt (öffentlich) zugänglich gemacht 
werden:  

 über die Schulhomepage,  

 über eigenständige schulische Projekthomepages. 
 

Personenabbildungen in diesem Sinne sind Fotos, Grafiken, Zeichnungen oder Video-
aufzeichnungen, die Schüler/innen individuell erkennbar abbilden. Veröffentlicht werden sollen 
Personenabbildungen, die im Rahmen des Unterrichts oder im Rahmen von Schulveranstaltungen 
oder durch einen (seitens der Schule oder der Schüler/innen oder der Erziehungsberechtigten) 
beauftragten Fotografen angefertigt wurden oder die von dem/n Schüler/innen zur Verfügung 
gestellt wurden. 

 
2.  Im Rahmen der unter Ziffer 1 genannten Zwecke beabsichtigt die Schule auch, personenbezogene 

Daten in Form des Namens der Schüler/innen (mit oder ohne Angabe der Jahrgangsstufe) 
öffentlich zugänglich zu machen bzw. zu veröffentlichen. 

 
3.  Datenschutzrechtlicher Hinweis: 
 Durch die beabsichtigte Verwendung im Internet können die Personenabbildungen und/oder 

Namen sowie sonstige veröffentlichte personenbezogene Informationen der Schüler/innen weltweit 
abgerufen und gespeichert werden. Entsprechende Daten können damit etwa auch über so 
genannte „Suchmaschinen“ aufgefunden werden. Dabei kann nicht ausgeschlossen werden, dass 
andere Personen oder Unternehmen diese Daten mit weiteren im Internet verfügbaren Daten 
des/der Schüler/ in verknüpfen und damit ein Persönlichkeitsprofil erstellen, die Daten verändern 
oder zu anderen Zwecken nutzen. Dies kann insbesondere dazu führen, dass andere Personen 
versuchen Kontakt mit den Schüler/innen aufzunehmen. Über die Archivfunktion von 
Suchmaschinen sind die Daten zudem häufig auch dann noch abrufbar, wenn die Angaben aus 
den oben genannten Internet-Angeboten der Schule bereits entfernt wurden. 

 
 



 

 Gesamtschule mit gymnasialer Oberstufe, 
 Hauptschul-, Realschul-, Gymnasialzweig, 
  gymnasialen Eingangsklassen, Förderstufe 

 
 
 
 
 
Hiermit willige(n) ich/wir in die Anfertigung von Personenabbildungen, insbes. in Form von Klassen-, 
Gruppen- oder Einzelfotos durch einen seitens der Schule oder der Schüler/innen oder der 
Erziehungsberechtigten beauftragten Fotografen ein. 
 
Darüber hinaus willige(n) ich/wir in die oben (Ziff. 1 und 2) genannte Verwendung der 
Personenabbildungen und personenbezogenen Daten ohne weitere Genehmigung ein. Die 
Rechteeinräumung an den Personenabbildungen erfolgt ohne Vergütung und umfasst auch das Recht 
zur Bearbeitung, soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist. 
 
Für das Zugänglichmachen von Einzelabbildungen des Schülers/der Schülerin erteilt/erteilen der/die 
Unterzeichnende(n) lediglich eine jederzeit für die Zukunft widerrufliche Einwilligung. Die Einwilligung 
der/des Unterzeichnenden ist jedoch bei Mehrpersonenabbildungen (z.B. Klassen- und ähnliche 
Gruppenabbildungen) unwiderruflich, sofern nicht eine Interessenabwägung eindeutig zugunsten 
der/des Abgebildeten ausfällt. 
 
Die Einwilligung für sonstige personenbezogene Daten (z. B. Namensangaben) kann für die Zukunft 
jederzeit widerrufen werden. Die Einwilligung kann auch teilweise widerrufen werden. 
 
Im Falle des Widerrufs dürfen personenbezogene Daten und Einzelabbildungen zukünftig nicht mehr für 
die oben (Ziff. 1 und 2) genannten Zwecke verwendet werden und sind unverzüglich aus den 
entsprechenden Internetangeboten zu löschen. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie 
zeitlich unbeschränkt, d. h. auch über das Ende der Schulzugehörigkeit hinaus. 
 
Die Einwilligung ist freiwillig; aus der Verweigerung der Einwilligung oder ihrem Widerruf entstehen 
keine Nachteile. 
 
 
 
□ Ich willige ein. 
 
□ Ich willige nicht ein, ggf. Begründung _________________________________________________ 
 
   _______________________________________________________________________________ 
 
□ Einschränkung (z.B. keine Porträts mit Namen o. ä,) _____________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 

_____________________ 
[Ort/Datum] 

 
 
_____________________________________ _______________________________________ 
[Unterschrift des/der Schüle/in] [Unterschrift des Erziehungsberechtigten] 

 



 
 

Einwilligungserklärung Videounterricht 

 
 
 

Erklärung zur Übertragung des Unterrichtsgeschehens im Rahmen von 
unterrichtsersetzenden Maßnahmen 

 
 
 
Im Zusammenhang mit der Eindämmung der Corona-Pandemie kann die Zuschaltung 
einzelner Schülerinnen und Schüler oder Gruppen, die von der Anwesenheit in der 
Schule befreit sind, zum Präsenzunterricht im Rahmen von unterrichtsersetzenden 
Maßnahmen mittels Videokonferenzsystem ermöglicht werden. Durch die 
Echtzeitübertragung von Bild und Ton können sie dem Unterrichtsgeschehen folgen 
und aktiv daran teilnehmen, indem sie zusehen, zuhören und sich ggf. auch sich an 
Diskussionen beteiligen. 
 
Voraussetzung einer Zuschaltung ist, dass die technischen Voraussetzungen zur 
Durchführung einer Videokonferenz erfüllt sind, dies vorab erfolgreich getestet wurde 
und dass alle Beteiligten eine Einwilligungserklärung abgegeben haben. 
 
 
Nachname, Vorname: __________________________ Klasse/Jahrgangsstufe: ____ 
 
 
Name der Anwendung zur Durchführung der Videokonferenz: BigBlueButton 
 
 
Hiermit erkläre ich mich freiwillig zur Teilnahme an Unterricht bereit, zu dem einzelne 
Schülerinnen und Schüler oder Gruppen im Rahmen von unterrichtsersetzenden 
Maßnahmen mittels Echtzeit-Videokonferenzsystem zugeschaltet werden. Sollte ich 
aufgrund der coronabedingten Vorgaben nicht am Präsenzunterricht teilnehmen 
können, erkläre ich mich zur Teilnahme an Präsenzunterricht im Rahmen von 
unterrichtsersetzenden Maßnahmen für einzelne Schülerinnen und Schüler oder 
Gruppen mittels Echtzeit-Videokonferenzsystem bereit. 
Ich wurde über den Ablauf und den Inhalt der Zuschaltung umfassend informiert. Im 
Rahmen der Zuschaltung werden Bild- und Tonaufnahmen übertragen. Eine 
Aufzeichnung der Videoübertragung sowie die Übertragung der Videokonferenz an 
Dritte ist nicht zulässig. Die Hinweise zum Videounterricht habe ich zur Kenntnis 
genommen und werde diese befolgen.  Die Einwilligung kann gegenüber der Schule 
jederzeit für die Zukunft widerrufen werden. Mir entstehen keine Nachteile, wenn ich 
nicht einwillige oder die Einwilligung widerrufe. 
 
 
Datenschutzhinweise nach Art. 13 der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) 
 
Foto-, Bild- und Tonaufnahmen stellen personenbezogene Daten im Sinne von Art. 4 
Nr. 1 DS-GVO dar. Die Aufnahmen dürfen nur mit freiwilliger und informierter 



Einwilligung der Betroffenen im Sinne des Art. 6 Abs. 1 Buchst. a DS-GVO gemacht 
und veröffentlicht werden. 
 
Nach Art. 15 DS-GVO haben die Betroffenen in Bezug auf die Verarbeitung Ihrer 
personenbezogenen Daten ein Recht auf Auskunft gegenüber dem Verantwortlichen. 
Nach den Art. 16, 17, 18, 20 und 21 DS-GVO steht ihnen ein Recht auf Berichtigung 
unzutreffender Angaben, u. U. ein Recht auf Löschung, ein Recht auf Einschränkung 
der Verarbeitung, ein Recht auf Datenübertragbarkeit und ein Widerspruchsrecht 
gegen die Verarbeitung aus Gründen ihrer besonderen Situation zu. 
 
Die Rechtsgrundlage für die Verarbeitung der personenbezogenen Daten zu den oben 
genannten Zwecken ist die vorliegende Einwilligungserklärung. 
 
Verantwortliche Stelle für die Datenverarbeitung ist die Schule. Den Datenschutz-
beauftragten erreichen Sie unter Datenschutz@aks.hochtaunuskreis.net 
 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Die Unterzeichner haben das Recht, sich beim Hessischen Beauftragten für Daten-
schutz und Informationsfreiheit, Gustav-Stresemann-Ring 1, 65189 Wiesbaden zu be-
schweren, vgl. www.datenschutz.hessen.de/service/beschwerde 
 
 
 
 
____________________________________ , den __________________________ 
 
 
 
 
____________________________________     ___________________________________________ 
(Ort, Datum, Unterschrift Schülerin/Schüler)   (Bei Schülerinnen und Schülern unter 18 Jahren auch 

Unterschrift eines Elternteils) 

 

http://www.datenschutz.hessen.de/service/beschwerde


 

 

Richtlinien zur Handy-Nutzung    

 

Name der Schülerin / des Schülers _______________________________ 

 

Auf dem gesamten Schulgelände müssen Mobiltelefone, Smartphones, MP3-Player, Tablets, Smart-Watches 

und andere elektronische Unterhaltungsgeräte der Schülerinnen und Schüler deaktiviert  

sein und dürfen nicht sichtbar mitgeführt werden. Eine unterrichtliche Nutzung kann von der Lehrkraft in 

Ausnahmefällen gestattet werden.  

Bei Verstoß gegen diese Regelung sind die Lehrerinnen und Lehrer berechtigt, die Geräte einzuziehen.  

Die eingezogenen Geräte können am nächsten Schultag durch einen Erziehungsberechtigten (bei 

Volljährigkeit durch den Schüler selbst) bei der Stundenplanung im Rahmen der Öffnungszeiten abgeholt 

werden. 

Die Schule haftet im Falle des Einzugs von Geräten nicht für evtl. entstandene Schäden oder bei Verlust. 

Sämtliche Risiken liegen beim/der Eigentümer*in, wenn das Nutzungsverbot missachtet wird. 

Auch wenn Ihr Kind heute noch kein Handy besitzen sollte, legen wir großen Wert darauf, dass Ihrem Kind 
diese Regeln und unser Vorgehen bekannt sind.  
 
Wir bitten Sie, mit Ihrem Kind darüber zu sprechen und dies durch Ihre Unterschrift und die Unterschrift Ihres 
Kindes deutlich zu machen. 
 
 
 
 

______________________________________________________ 

Datum                           Unterschrift der Schülerin / des Schülers 

 

 

______________________________________________________ 

Datum                           Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 

 

 



 
 
SCHÜLER-PERSONALBOGEN         Altkönigschule Kronberg 
 
 

Familienname:    ………………………………….………………………………. 
Vorname(n): 
(Rufnamen unterstreichen)   ………………………………….………………………………. 
 
Geburtstag:    ……………………….…      Geschlecht     M   /   W   /   div 
 
Geburtsort/Geburtsland:  ……………………… Zuzug nach Deutschland: ………….. 
 
Religionszugehörigkeit:   ………….………   Staatsangehörigkeit: ..…………………. 
 
Anschrift des Schülers:   ………………………………….………………………………. 
 
     ………………………………….………………………………. 
 

Personensorgeberechtigung:  Mutter        Vater         beide         andere 
(falls getrennt lebend letzter gültiger  
Sorgerechtsbescheid) 

Name des Vaters:   ………………………………….………………………………. 
 
Name der Mutter:   ………………………………….………………………………. 
 
Adresse der Erziehungsberechtigten (wenn abweichend von Adresse der Schülerin / des Schülers)  
 
Mutter: …………………………………………… Vater: ………………………………………………… 
 
Straße, Nr.: ……………………………………… Straße, Nr.: ……….…………………………………. 
 
PLZ, Ort: ………………………………………… PLZ, Ort: ………………………………………..…… 
 
Telefon: ………………………………………… Telefon: ……………………………………………… 
 
Telefon beruflich: ……………………………… Telefon beruflich: …………………………………… 
 
Handy: …………………………………………. Handy: ………………….……………………………. 
 
E-Mail: ………………………………………….. E-Mail: ..…………………….……………………….. 
 
Im Notfall benachrichtigen:  ………………………………….………………………………. 
(Nachbarn/Verwandte etc.) 

 
Beruf des Vaters / der Mutter:  ………………………………….………………………………. 
 
Tag der ersten Einschulung:  ………………………    Aufnahme an der AKS: …………… 
 
Vorher besuchte Schulen:  ………………………………….………………………………. 
 
Wiederholte Klasse(n)   ………………………………….………………………………. 
 
Bisher erlernte Fremdsprache(n)?  ….……………..…....…... .……………..…..…..…..... 
 
Familiensprache?   ….……………..…....…... .……………..…..…..…..... 
 
Körperliche Behinderungen, bzw. 
gesundheitliche Beeinträchtigungen: Ja □ Nein □   Falls ja, welche: ……………………..…………...  
 

……….…………………………………………………………………………………………….………….. 
 
Wichtige Informationen:  
 
……….…………………………………………………………………………………………….………….. 
 
 

……………………. …………………....……………  ………..…………….……….…….. 
Datum   Personensorgeberechtigte(r)  Personensorgeberechtigte(r) 

 



 

 

    Rückmeldung zur Klasseneinteilung 

Schuljahr 2024 / 2025 

 

 

Meine Tochter / Mein Sohn …………………….……………… würde gerne mit diesen beiden  

Kindern in eine Klasse gehen: 

 

 ………………………………………….. 

 

 ………………………………………….. 

 

Bitte sprechen Sie dies mit den Eltern der genannten Kinder ab, damit auch Ihr Kind  

auf dem entsprechenden Wahlzettel aufgeführt wird. Berücksichtigen Sie bitte auch  

eventuelle Schwerpunkte. Wir bemühen uns sehr, zumindest einen Wunsch des Schülers / 

der Schülerin zu erfüllen, müssen Sie aber darauf hinweisen, dass es aufgrund der Vielzahl 

der Kriterien, welche die Klassenbildung beeinflussen, nicht in allen Fällen möglich sein wird.  

Falls Ihr Kind aus wichtigen Gründen mit einem Kind nicht in eine Klasse gehen soll, 

vermerken Sie dies bitte auch hier. 

Sonstige Hinweise (ggf. gesundheitliche Beeinträchtigungen): 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

 


