Die Gunzelin—-Realschule stellt sich vor:

Gunzelin-Realschule
Gunzelinstr. 42
31224 Peine

Tel.: 05171 - 790 27 10
Fax: 05171 - 790 27 20

E-Mail: sekretariat@gunzelin-realschule.de
Homepage: www.rs-peine.de

Leitgedanke Gewaltfreiheit, Selbststandigkeit, Leistung
Schulform Realschule als teilgebundene Ganztagsschule
- 484 Schilerinnen und Schiler in
=ehtlerzah 19 Klassenverbanden
Realschulrektorin: Christiane Kropp
Kollegium Konrektorin: Bergit Haase
32 Kolleginnen und Kollegen
Schulsekretarin: Frau Muhm
Verwaltung Schulassistent: Herr Breskott

Schulhausmeister: Herr Noldin

mogliche Abschliisse

Hauptschulabschluss (nach Klasse 9)
Sekundarabschluss I, Realschulabschluss
Erweiterter Sekundarabschluss I, Realschulabschluss

Schulverpflegung

Mensacatering Firma ,,Zwergenlunch®

Pravention
Beratungslehrer:
Sozialpadagogin:

SV + Vertrauenslehrerin
Mediatoren:

Herr Eckardt

Frau Strickrodt-Baars
Frau Arndt

Frau Tietge, Herr Sobioch

AG-Angebote

u.a. Schule gestalten, Hausaufgabenbetreuung,
Schulsanitater, Die Welt der Tiere, ...

Unterrichtszeiten

1. Stunde 7:55 Uhr - 8:40 Uhr

2. Stunde 8:40 Uhr - 9:25 Uhr
Pause

3. Stunde 9:45 Uhr - 10:30 Uhr

4, Stunde 10:30 Uhr - 11:15 Uhr
Pause

5. Stunde 11:35 Uhr - 12:20 Uhr

6. Stunde 12:20 Uhr - 13:05 Uhr

Mittagspause
Stunde 13:55 Uhr - 14:40 Uhr
Stunde 14:40 Uhr - 15:25 Uhr

® N




Checkliste fur Anmeldung

Bitte folgende Unterlagen bei der
Anmeldung mit einreichen:

- Samtliche Zeugnisse ab Klasse tf in Kopie

- Schullaufbahnempfehlung / Gesprachsprotokoll

der Grundschule in Kopie

- Schwimmabzeichen in Kopie

- Geburtsurkunde in Kopie

Impfausweis in Kopie

Unterstiitzung vom Landkreis?

-2 Nachweis / Leistungsbescheid /
Kindergeldzuschuss in Kopie

Bildungskarte in Kopie

Offizielles Schreiben , Feststellung vom
Forderbedarf" in Kopie



GUNZZELINREALSCHULE

Anmeldeformular

Schuljahr 2026/27 Klasse:

Liegt sonderpadagogischer Unterstiitzungsbedarf vor? 0O nein O ja ..o,

O Junge

........................................................................................................................ O Madchen
Familienname Vorname

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorlgkelt ....................................
PLZ Wohnort .............................. Ortste|| ......................... e
T T s o TS T T e T T T T L oS S e T oS T S B T v o B st e
Handy Erziehungsberechtigte (MUBEEIYT .ot sitossistosinsisnsissss s sisess bidvonios ssisasiseasasssasssmansasoiins
Handy Erziehungshere@Chtigter (VAtEI): ...ttt ettt s e b s e et s e st esens bbb esenan sesabesennes
E-Mail Erziehungsberechtigte (WIChEIG) ... s s ss st sss s sssase sesss et s sesens ;

Religionsbekenntnis: O evangelisch O katholisch O islamisch O sonstige O ohne
Teilnahme am Religionsunterricht/WuN: O evangelisch O katholisch O Werte und Normen
Freischwimmer: O ja O nein

Erziehungsberechtigte: (Name, Vorname)

MULEEE S s R R s T e erziehungsberechtigt 0O ja O nein
LY=L= TSSOSO erziehungsberechtigt 0O ja 0O nein
SONSEIGEY issimmmimmvinssmonsssansssssssansarensasssansases SIS Ensnsssssansassssssnsdtssronsarnarssanrasensd sasnsis feihsrnmshsas raseassnss asaugss

Nur ausfiillen, wenn abweichend vom Wohnort des Kindes:
Wohnsitz des Vaters/der Mutter

(falls erziehungsbereChtigt).......cueiiiieii e e e et r e e r e e aeaneaes

Telefon: uwwuiasnanea Handy: .ownamaimmmannsmmnings E-Malli suasnmmmmnnmnnmannimanins

Die Erziehungsberechtigten sind in dringenden Fillen dienstlich telefonisch zu erreichen:

Telefori MULer: suuuanmnarnm v s s e e VON.....c...... UhE blS s Uhr
TeIEFON VALEI: ..ottt sttt er ettt et sa b raeaen VON...uovnnnn. Uhr bis oo Uhr

Welche anderen Personen kénnen notfalls angesprochen werden (GroBeltern, Freunde, Nachbarn)?

NaMIE! covnamassairmvsiisaisime i Telefon: mmummmmnmaras R T R ;

NBITESE iiiiiicimresrrenresenssnisnsssnsossassasansssmsmassssssssossrssts s TeIEfON: oo .

Bitte wenden

Gunzelin-Realschule Tel.: 0 51 71-790 27 10 sekretariat@gunzelin-realschule.de
GunzelinstraBe 42 Fax: 0 51 71-790 27 20 www.rs-peine.de
31224 Peine



Erziehungsberechtigte

O Zugewandert, (=711 .eeese.in Deutschland

Angaben zum Migrationshintergrund:

O aufzunehmende(r)Schiilerin/Schiiler Herkunftssprache..........ccoocvvvrrenveernns
O Vater Herkunftssprache: ..........ieeeerecenciceninnuennssesesnens
O Mutter Herkunftssprache: ........covecinsiniesennnncnenenecennees

Das Kind besuchte bisher folgende Schulen:

Einschulung am ...........covvvvevenenen IN GRUNASCRUIR ... ieenreeisnre e neseresssssssssssasnssssssseraseans
Umschulung am ..., 1N SCRUIG ..t et st et e s seae s e sasenanas
Umschulung am ..........cvvrverecrnenne IN SCRUIR ..ottt rieeeeeresssesessssnesessrssssnssssssossessssassessans

Mein Kind hat die Klasse(n)........... in der.......... Cererearerattarsetararaararsiresanrans Schule wiederholt

Besonderheiten des Kindes (z.B. Krankheiten),
die die zukiinftigen Lehrkréfte wissen und beachten soliten:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------- R R TR R R Y E TN Y

Mein/Unser Kind bendtigt eine (Busfahrkarte) fiir den kostenlosen Schiilertransport
O ja 0O nein

Eine Berechtigung liegt vor, wenn die Entfernung vom Wohnort zur Schule mind. 2 km betrégt.

Mein Sohn/meine Tochter méchte zusammen mit:

L et sbessssesasabe s sas sas e e s n b e sas e b e sebe R e eae

2 e e e ss e ea e e b e e R e v R e R e e e neneneee

B et s et b b s e e e a e bee e s e R e e e s aetesa seneReate in eine Klasse.

Datum: Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
Gunzelin-Realschule Tel.: 051 71-790 27 10 sekretariat@gunzelin-realschule.de
GunzelinstraBe 42 Fax: 0 51 71-790 27 20 www.rs-peine.de

31224 Peine



GUNZELINREALSCRULE

Einwilligung zur Veréffentlichung von Fotos
Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte, liebe Schiilerinnen und Schiiler,

wir moéchten auf unser schuleigenen Homepage (www.gunzelin-realschule.de) sowie, bei
besonderen Anldssen, auch in der lokalen Presse, Fotos von den Aktivititen unserer Schule
verdffentlichen. Anldsse sind z.B.: Tage der offenen Tir, Schulfeste, Ausfliige, Projektwoche,
Konzerte, ...

Aus diesem Grunde méchten wir Sie als Erziehungsberechtigte um Ihre Einwilligung bitten, Fotos,
auf denen lhre Tochter bzw. lhr Sohn zu sehen ist, auf unserer Homepage veréffentlichen zu
dirfen. Auch die Verdffentlichung des Vor- und Zunamens Ihrer Tochter bzw. Ihres Sohnes bedarf
Ihrer Einwilligung.

Diese Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden.
Sollten Sie nicht einwilligen, entsteht Ihnen bzw. lhrem Kind kein Nachteil.

Da die Internetseite der Schule frei erreichbar ist, konnen wir nicht garantieren, dass die
eingestellten Fotos nicht von Dritten kopiert und/oder weitergegeben werden. Eine Weitergabe
an Dritte durch unsere Schule erfolgt aber nicht ohne |hre gesonderte Zustimmung.

- \\‘

W\
Realschulrektorin

Bitte hier abtrennen und am Tag der Schulanmeldung unterschrieben an uns zuriickgeben!
Ich/Wir habe/n dieses Schreiben zur Kenntnis genommen und bin/sind mit Folgendem einverstanden:
[0 Die Veroffentlichung von Fotos auf der Schulhomepage.

[J Die Verdffentlichung von Fotos in der lokalen Presse.

L1 Die Verdffentlichung des Vor- und Zunamens.
Name und Zuname der Schiilerin/des Schiilers
Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir diese Einwilligungserklarung jederzeit widerrufen kann/kénnen.
Datum, Ort und Unterschrift der Schiilerin/des Schiilers

Datum, Ort und Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten



GUNZZELINREALSCHULS

Peine, im Mai 2026
Informationen zur entgeltlichen Ausleihe von Lernmitteln

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte,

auch in diesem Schuljahr kénnen die meisten Lernmittel gegen Zahlung eines Entgeltes
ausgeliehen werden.

Wenn Sie an der entgeltlichen Lernmittelausleihe teilnehmen mochten, benutzen Sie bitte den
Iserv Account lhres Kindes. Wahlen Sie dort unter ,alle Module“ den Button ,Schulbiicher* und
nehmen Sie die Anmeldung vor.

Alternativ kénnen Sie die folgende Seite im Internet aufrufen und dort die Anmeldung vornehmen:

www.gunzelin-realschule.de/buecher

Das System fiihrt Sie durch die Anmeldung. Hier eine kurze Anleitung zur Anmeldung:

1. Rufen Sie den Link im Internet auf.

2. Wahlen Sie den zukiinftigen Jahrgang lhres Kindes.

3. Geben Sie lhre personlichen Daten ein.

4. Klicken Sie an, ob Sie einen ErmaRigungsantrag (bei drei schulpflichtigen Kindern) oder
einen Befreiungsantrag stellen mochten. WICHTIG: Eine Kopie des Leistungsbescheides
bzw. der Schulbescheinigungen muss der Schule umgehend vorgelegt werden!

5. Wenn lhr Kind Franzésisch als zweite Fremdsprache lernt bzw. ab Klasse 6 lernen soll,
wéhlen Sie im Wahlbereich das Fach ,Franzésisch® aus.

6. Prufen Sie lhre Eingaben und klicken Sie auf ,Anmeldung abschicken®. Sie erhalten bei
erfolgreicher Anmeldung eine E-Mail mit den erforderlichen Daten fir die Uberweisung des
Leihbetrages.

WICHTIG:

Wenn uns bis zum 12.06.2026 kein giiltiger Leistungsbescheid und/oder lhre Anmeldung
zur Ausleihe vorliegt, verpflichten Sie sich dazu, alle Blicher selber auf eigene Kosten zu
kaufen!

Sie moéchten nicht an der Buchausleihe teilnehmen, sondern alle Blicher selbst kaufen? Die
Biicherlisten finden Sie ebenfalls unter dem angegebenen Link.

Einige Materialien bzw. Arbeitshefte mussen von lhnen selbst beschafft werden. Sie finden diese
Aufstellung auf der Riickseite dieses Schreibens.

Fur Rickfragen steht lhnen unser Schulassistent Herr Breskott unter Tel. 05171-7902714 oder
breskott@gunzelin-realschule.de zur Verfigung.

M'Lf[e ndlichen Griiften

Christiane %@
Realschulrektor




Diese Materialien miissen von lhnen selbst angeschafft werden:

Klasse 5:

Duden - Die deutsche Rechtschreibung 978-3-411-04018-6 35,00 €

Red Line 1 Workbook mit Audio-CD Ausgabe 2022 978-3-12-548931-8 12,75€

Durchblick Geschichte 5/6 978-3-14-110385-4 9,50 €

Praxis Sprache 5 Ausgabe 2017 Arbeitsheft 978-3-14-124087-0 11,75 €

Sekundo - Férderheft 5 - Arbeitsheft 978-3-14-124194-5 10,50€
Klasse 6:

Red Line 2 Workbook mit Audio CD Ausgabe 2022 978-3-12-548932-5 12,75€

Praxis Sprache 6 Ausgabe 2017 Arbeitsheft 978-3-14-124088-7 11,75€

Sekundo - Férderheft 6 - Arbeitsheft 978-3-14-124214-0 10,50€

Nur kaufen, wenn Franzésisch gewéhit wurde:

Tous Ensemble 1 Cahier d'activités 978-3-12-623502-0 11,50€

oder oder

Tous Ensemble 1 Cahier d'activités mit Vokabeltrainer 978-3-12-623607-2 20,50€
Klasse 7

Pons - Schiilerwdrterbuch Englisch mit Schiilerwdrterbuch-App-Neubearbeitung 2020 978-3-12-516236-5 24,00 €

Red Line 3 Workbook mit Audio CD Ausgabe 2022 978-3-12-548933-2 12,75 €

Durchblick Geschichte & Politik 7/8 978-3-14-110386-1 9,50 €

Praxis Sprache 7 Ausgabe 2017 Arbeitsheft 978-3-14-122644-7 11,75€

Nur kaufen, wenn Franzbsisch gewé&hit wurde:

Tous Ensemble 2(Franzésisch),Cahier d'activités 978-3-12-623612-6 11,50 €

ggﬁ; Ensemble 2(Franzésisch)Cahier d'activités mit Vokabeltrainer 978-3-‘? 2‘1-25361 71 20,50 €
Klasse 8

Red Line 4 Workbocok mit Audio CD Ausgabe 2022 978-3-12-548934-9 12,75 €

Praxis Sprache 8 Ausgabe 2017 Arbeitsheft 978-3-14-122645-4 11,75 €

Nur kaufen, wenn Franzdsisch gewéhit wurde:

Tous Ensemble 3 (Franzdsisch) Cahier d'activités 978-3-12-623622-5 11,50 €

'?'gﬁrs Ensemble 3 (Franzosisch) Cahier d'activités mit Vokabeltrainer 978-3-&223627—0 20,50 €

PONS Schiilerwérterbuch Klausurausgabe Franzésisch 978-3-12-516180-1 21,95€
Klasse 9

Red Line 5 Workbook mit Audio CD Ausgabe 2022 978-3-12-548935-6 12,75 €

Praxis Sprache 9 Ausgabe 2017 Arbeitsheft 978-3-14-122646-1 11,75 €

Durchblick Geschichte & Politik 9/10 978-3-14-110387-8 9,50 €

Nur kaufen, wenn Franzdsisch gewéhit wurde:

Tous Ensemble 4 (Franz6sisch) Cahier d'activités 978-3-12-623632-4 11,50 €

?‘gﬁg Ensemble 4 (Franz6sisch) Cahier d'activités mit Vokabeltrainer 978-3-1(2,?6853637-9 20,50 €
Klasse 10

Red Line 6 Workbook mit Audio CD 978-3-12-548786-4 12,95 €

Praxis Sprache 10 Ausgabe 2017 Arbeitsheft 978-3-14-122647-8 11,75 €

Nur kaufen, wenn Franz&sisch gewéhit wurde:

Tous Ensemble § (Franzoésisch) Cahier d'activités mit CD 978-3-12-623642-3 11,50 €




GUNZZELINREALSCRULE

Einwilligung zur Nutzung der Schulplattform Iserv

an unserer Schule arbeiten wir mit der Schulplattform Iserv. Sie ist fiir uns eine wichtige Einrichtung
um mit unseren Schiiler*innen in Kontakt zu bleiben. Uber Iserv kénnen wir u.a. E-Mails schreiben
und erhalten, Videokonferenzen flihren, Daten hochladen und speichern, Aufgaben und Umfragen
bearbeiten.

Damit auch |hr Kind unser Iserv benutzen kann, bendtigen wir lhre Einwilligung zu unserer
Benutzerordnung. Sie finden diese als Download auf unserer Homepage. Bitte lesen Sie die
Benutzerordnung aufmerksam durch und bestdtigen Sie uns lhre Einwilligung auf diesem
Formular.

Einwilligung in die Daten-Nutzung mit IServ

Ich habe/wir haben die Nutzerordnung der Schule zur Schulplattform [Serv gelesen.
(zu finden unter vaww rs-peine. de — Service — Formulare/Antrage —
Benutzerordnung Iserv)

IchAwir willige(n) ein, dass meine Daten/ die Daten meines/ unseres Kindes in |Serv
und allen durch die Schule ausgewahlten Modulen verarbeitet werden diirfen. Mir/uns
ist bekannt, dass ich/wir diese Einwilligungserklarung jederzeit ohne nachteilige
Folgen widerrufen kann/kénnen. Eine Nicht-Einwilligung hat keine Nachteile fiir mich /
mein Kind. Die Schule ist dann verpflichtet, andere Mittel der Vermittiung zu nutzen.
Eine Nutzung von |Sery ist dann allerdings ausgeschlossen, die Teilnahme an |Senv
erfordert die Einrichtung eines Nutzerkontos.

Ich bin Uber die Besonderheiten bei der Verarbeitung von Video- und Audiodaten
informiet und beziehe diese ausdriicklich mit in meine Einwilligung ein.
Ebenso bin ich informiet und einverstanden, dass die Schule in [Serv uber
Schnittstellen andere Anwendungen einbinden kann, hier wird ggf. eine automatisierte
Anmeldung verwendet, so dass der User sich nicht manuell jedes Mal anmelden muss.
Die Daten werden ausschliefilich zu padagogischen Zwecken verwendet.

Nahere Informationen zu den von der Schule eingesetzten Modulen und den dort
verarbeiteten Daten finden Sie im Detail in dem Dokument ,Welche Daten werden in
welchem Modul verarbeitet. docx”, dass lhnen die Schule gern Gbergibt.

Name des Kindes Klasse

Ont, Datum

Unterschrift Erziehungsberichtigte(r)

Unterschrift Erziehungsberichtigte(r)

Falis nur en(e) Personensorgeberachtigier) fur die Unterschrdt emeichbar st wird diz mondlich erteilte Zustimmrung des
zwenen Berechtigten durch nochmalige Unterschrift des ersten Fersonensorgeterechtigten bestatgt

Ab 16 Jahren: Unterschrift Schiler®in




GUNZELINREALSCHULAE

Materialliste fiir die Klasse 5 - 10 Stand Februar 2026

Liebe Eltern,
Ihr Kind benétigt fiir den Unterricht folgende Materialien:

Deutsch:
e 1 Schreibhefte DIN A 4 (Lineatur 27)

AuBerdem:
e 1 Pappmappe (Farbe gelb) e Buntstifte
) . ¢ Bleistift
Englisch: ) ¢ Radiergummi
¢ 1 Schreibheft DIN A4 (Lineatur 27) e kurzes Lineal
¢ 1 Pappmappe (Farbe rot) e Anspitzer
e 1 Klebstift
Mathematik: e 1 Schere
e 2 Rechenhefte (Nr. 28) ¢ 1 Fillhalter/Kugelschreiber/Tintenroller
* 1 Pappmappe (Farbe blau) e 2 Textmarker (gelb, orange)
+ 1 Geo-Dreieck ¢ 4 Fineliner (verschiedene Farben)
¢ 1 Zirkel mit Stellschraube e 1 Block DIN A4, liniert
e 1 Block DIN A4, kariert
Erdkunde: e Postmappe

e 1 Pappmappe (Farbe braun)

Geschichte: Die Schulbticher benétigen Schutzumschléage
1 Pappmappe (Farbe grau) (Schutzhiillen).

Physik:

* 1 Pappmappe (Farbe lila) Wir bitten Sie, die Materialien Threm Kind

Chemie: mitzugeben.

o 1 Pappmappe (Farbe orange)
Vielen Dank!

Biologie
e 1 Pappmappe (Farbe griin)

Religion / Werte und Normen:
e 1 Pappmappe (Farbe weiB)

Musik:
e 1 Pappmappe (Farbe schwarz)

Kunst:

1 Zeichenblock DIN A3

2 Borstenpinsel (8,10)

3 Haarpinsel (GréBe 2, 4, 8)

1 Tuschkasten 12er Kasten (Pelikan)
DeckweiB

1 Pappmappe (Farbe pink)

Gunzelin-Realschule Tel.: 0 51 71-790 27 10 sekretariat@gunzelin-realschule.de
GunzelinstraBe 42 Fax: 0 51 71-790 27 20 www.rs-peine.de
31224 Peine



Name der sorgeberechtigten Leistungsbezieher

StralRe mit Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Aktenzeichen

VOLLMACHT
zur Beantragung von Leistungen zur Bildung und Teilhabe

Ich / wir beziehen Leistungen nach
|:| Arbeitslosengeld Il nach dem Sozialgesetzbuch II
l:l Grundsicherung oder Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem Sozialgesetzbuch Xl
l:| Kinderzuschlag nach dem Bundeskindergeldgesetz (BKGG)
|:| Wohngeld nach dem Wohngeldgesetz (WoGG)

|:| Asylbewerberleistungsgesetz

Ich / wir bevollmachtigen
|:| »als Vertreterin der Gunzelin Realschule Peine” Frau Christiane Kropp (Schulleiterin)

|:| »als Vertreterin der Gunzelin Realschule Peine” Frau Daniela Muhm (Sekretérin)

bei Bedarf folgende Leistungen aus dem Bildungs- und Teilhabepaket fiir mein Kind / meine Kinder

1. Bildungskartennummer:
2. Bildungskartennummer:
3. Bildungskartennummer:

Bei der zustdndigen Behorde zu beantragen und Informationen zur Bewilligung an die Schule zu geben:

|:] Mittagessen

D Schulausfliige
[:| Klassenfahrten

Diese Vollmacht ist bis zu ihrem schriftlichen Widerruf fiir die Dauer der Beschulung meines oben
genannten Kindes /Kinder giiltig.

Ort, Datum Unterschrift des sorgeberechtigten Leistungsbezieher



Einverstandniserkldrung zur Teilnahme am Mittagessen

(Schulname)
o Ich erkl&re mich/ wir erkléren uns damit einverstanden, dass

, Klasse

(Vor — und Zuname des Schiilers/ der Schalerin)

ihr/ sein Mittagessen in der Schule bestelit.

+ Ich verpfiichte mich/ wir verpflichten uns die entstehenden Kosten fir die Teilnahme am
Mittagessen zu tragen.

o Eine Abbestellung des Essens hat bis 9.00 Uhr des Tages zu erfolgen, so dass diese Kosten
nicht berechnet werden (Kontakidaten befinden sich auf den Essenskarten).

» Die Schiilerin/ der Schiiler erhélt zu Beginn der Woche eine Essenskarte mit den bestelliten
Essen, welche bei der Abholung vorzulegen ist.

« Es wird monatlich eine Rechnung durch den Landkreis Peine erstellt.

Sie haben die Méglichkeit den Rechnungsbetrag per Sepa-Lastschrift von lhrem Konto einziehen zu
lassen. Sollte eine Abbuchung aufgrund eines ungedeckten Kontos oder der nicht mitgeteilten
Anderung der Bankverbindung nicht eingelést werden kénnen, sind Sie verpflichtet, die Kosten fir das
Mittagessen inklusive der entstandenen Ricklastschriftgebiihren selbst zu Gberweisen.

Zuschiisse zum Mittagessen kénnen aufgrund der nachfolgenden Nachweise gewéhrt bzw.
abgerechnet werden. Nachweise miissen in jedem neuen Schuljahr neu eingereicht werden.

O Bildungskarte Nummer: 1013 _ _ _ _ _ _ _ _ kein Eigenanteil, Rechnungsstellung entfallt

(Informationen erhalten Sie unter Tel. 05171-401/2222 oder per email: but@landkreis-peine.de)
aufgrund von Leistungen

O nach dem Sozialgesetzbuch Il (Arbeitslosengeld Il oder Sozialgeld)
0O nach Sozialgesetzbuch Xli (Sozialhilfe)

0 nach Asylbewerberleistungsgesetz

[0 nach § 6 a Bundeskindergeldgesetz (Kinderzuschlag)

00 nach dem Wohngeldgesetz (nur in Fllen, wenn durch Wohngeld die Hilfebedrftigkeit im Sinne des
§ 9 SGB Il oder des § 19 Abs. 1 und 2 SGB XII vermieden oder beseitigt wird (s. § 7 Abs. 1 Satz 3 Nr. 2 WoGG}))
O Sonstige Bedurftige
O Leistungen nach SGB Vil

(Schalerinnen und Schaler, denen Hilfe zur Erziehung mit Unterbringung auBerhalb
des Elternhauses gewshrt wird)

0 Die Schiilerin/ der Schiiler hat noch mindestens zwei weitere

schulpflichtige Geschwister
(Bei Beschulung aufierhalb des Landkreises Peine ist eine Schulbescheinigung beizufitgen.)

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten nach Malgabe der europaischen Datenschutz-Grundverordnung
verarbeitet werden. Bitte beachten Sie die beigefugten Informationen zur DSGVO.

Angaben zum Zahlungspflichtigen:

(Vor- und Zuname des Zahlungspflichtigen) (Geburtsdatum- und Ort)

(Strale und Hausnummer)

(PLZ und Ort)

(Datum, Unterschrift des Zahlungspflichtigen)




Bitte nicht ausfullen,
wenn eine Bildungskarte LANDKREIS PEINE
vorhanden ist! Der Landrat

Fachdienst Kreiskasse

SEPA-Lastschriftmandat

Angaben zum Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) Aktenzeichen
Strae und Hausnummer PLZ, Ort und Land

BIC (8 oder 11 Stellen)* IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen)

* Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN des Zahlungspflichtigen mit DE beginnt.

Angaben zum Zahlungsempfanger

Landkreis Peine - Kreiskasse —

Burgstrae 1

31224 Peine, Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE41ZZ2Z00000209721

Mandatsreferenz: wird nachgereicht

Ich/wir erméchtige(n) den Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:
[ wiederkehrende Zahlung [J einmalige Zahlung
Ich bin damit einverstanden, dass im SEPA-Mandat erhobenen personenbezogenen Daten nach

MaRgabe der europdischen Datenschutzgrundverordnung zur Durchfilhrung der SEPA-Lastschrift
verarbeitet werden.

Ort, Datum Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen/Kontoinhabers

Konten der Kreiskasse
IBAN: DE85 2595 0130 0075 0002 40, BIC: NOLADE21HIK (Sparkasse Hildesheim Goslar Peine)
IBAN: DE23 2699 1066 7420 0480 00, BIC: GENODEF1WOB (Volksbank eG Braunschweig Wolfsburg)



Landkreis Peine ¥
: ~

Gesundheltsalint _ . N\ )

- Jugendzahnarztlicher Dienst -

Maschweg 21, 31224 Peine

Tel. 05171 - 401 7501

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte,

gemeinsam mit lhnen wollen wir die Zéhne lhres Kindes gesund erhalten, denn gesunde Milchzdhne sind nicht nur fir das
Abbeilten und Kauen wichtig, sondern auch fiir die richtige Sprachbildung. Daneben sind die Milchzéhne Platzhalter fiir die spéter
kommenden bleibenden Zéhne.

Daher filhren die Zahnérztinnen und Zahnarzte unseres Teams in den Schulen des Landkreises Peine zahnarztliche
Untersuchungen durch. Gesetzliche Grundlage dieser MaRnahme ist der § 21 SGB V (Verhitung von
Zahnerkrankungen/Gruppenprophylaxe) (siehe Ruickseite). Die zahnérztlichen Untersuchungen finden regelmafig in den
Einrichtungen statt und sind fiir Sie kostenfrei. Die genauen Termine werden lhnen iiber Ihr Kind oder Aushénge in |hrer
Einrichtung rechtzeitig bekannt gegeben. Fir die Kinder im Alter von 6 bis 12 Jahren ist die Teilnahme an den Untersuchungen
verpflichtend.

Bei der Untersuchung wird auf mogliche Zahnschaden, Prophylaxe-Bedarf sowie auf Zahn- und Kieferfehlstellungen geachtet.
Uber das Untersuchungsergebnis werden Sie schriftlich informiert.

Die Untersuchung selbst und die als Teil der medizinischen Dokumentation erhobenen Daten unterliegen der arztlichen
Schweigepflicht und den geltenden Datenschutzbestimmungen. (Einzelheiten hierzu entnehmen Sie bitte der Rlickseite).

Der Jugendzahnérztliche Dienst erhalt von der Schule den Namen und das Geburtsdatum |hres Kindes. Diese Daten und das
Untersuchungsergebnis werden in einer Patientenakte gespeichert (siehe Riickseite). Sie dienen der Betreuung Ihres Kindes und
werden fir anonyme Statistiken verwendet. Diese Statistiken dienen der Planung und Verbesserung unserer
Vorsorgemalnahmen.

Fir Rickfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung.
Mit freundlichem Gruf

Im Auftrag
Ihr Team Jugendzahnpflege im Gesundheitsamt Peine



Gesetzliche Grundlagen

§21SGB V Verhiitung von Zahnerkrankungen (Gruppenprophylaxe)

(1) Die Krankenkassen haben im Zusammenwirken mit den Zahnérzten und den fiir die Zahngesundheitspflege in den Léndern zustandigen
Stellen unbeschadet der Aufgaben anderer gemeinsam und einheitlich Mafinahmen zur Erkennung und Verhiitung von Zahnerkrankungen threr
Versicherten, die das zwdlfte Lebensjahr noch nicht vollendet haben, zu fordern und sich an den Kosten der Durchfiihrung zu beteiligen. Sie
haben auf fiichendeckende MaRinahmen hinzuwirken. In Schuten und Behinderteneinrichtungen, in denen das durchschnittliche Kariesrisiko der
Schiller Gberproportional hoch ist, werden die Manahmen bis zum 16. Lebensjahr durchgefiihrt. Die Manahmen sollen vorrangig in Gruppen,
insbesondere in Kindergérten und Schulen, durchgefiihrt werden; sie sollen sich insbesondere auf die Untersuchung der Mundhohle, Erhebung
des Zahnstatus, Zahnschmelzhértung, Emihrungsberatung und Mundhygiene erstrecken. Fir Kinder mit besonders hohem Kariesrisiko sind
spezifische Programme zu entwickein.

§ 5 NG6GD Kinder- und Jugendgesundheit

(3) Die Landkreise und krelsfrelen Stidte nehmen die Aufgaben der zustéindigen Stellen fiir die Zahngesundheitspflege nach § 21 Abs. 1 Satz 1
des Finften Buchs des Sozialgesetzbuchs wahr.

§ 8 NG6GD Gesundheitsberichterstattung

(2) ' Dle Landkreise und kreisfreien Stiidte beobachten, beschreiben und bewerten die gesundheltlichen Verhdltnisse threr Bevdlkerung,
insbesondere die Gesundheltsrisiken, den Gesundheitszustand und das Gesundheitsverhaiten. 2 Dazu sammeln sie nicht personenbezogene und
anonymisierte Daten, werten diese nach epldemiologischen Gesichtspunkten aus und fithren sie in Fachberichten zusammen (kommunale
Gesundheitsberichterstattung). * In die Berichterstattung scllen auch anonymisierte Ergebnisse von Schuleingangsuntersuchungen nach § 5 Abs.
2 Satz 1 und Untersuchungen im Rahmen der Zahngesundheitspflege nach § 5 Abs. 3 einbezogen werden.

§ 57 Niedersdchsisches Schulgesetz: Teitnahme an der Gruppenprophylaxe zur Verhiitung von Zahnerkrankungen
Schiilerinnen und Schiler sind zur Teilnahme an den Mafinahmen zur Erkennung und Verhiitung von Zahnerkrankungen (Gruppenprophylaxe)
nach § 21 Abs. 1 des Fiinften Buchs des Sozialgesetzbuchs verpfiichtet.

§31 Niedersichsisches Schulgesetz: Verarbeitung personenbezogener Daten

Schulen diirfen nach §31 Abs.2 personenbezogene Daten der Schiilerinnen und Schiiler den Landkreisen, Kreisfreien Stidten und der Region
Hannover tibermitteln, wenn dies zur Erfiilung ihrer Aufgaben nach §5 NGGGD erforderlich ist.

Transparenz- und Informationspflicht nach Artikel 13 und 14 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)

Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen: Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten:
Landkreis Peine Hannoversche Informationstechnologien
vertreten durch den Landrat Henning Heif’ Team ext. Datenschutzbeauftrage

Burgstrae 1 Hildesheimer Str. 47

31224 Peine 30169 Hannover

mail@!andkreis-peine.de datenschutz@hannlT.de

1. Zu welchem Zweck und aufgrund welcher Rechtsgrundiage verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten?

Die Daten werden verarbeitet zum Zweck der Durchfiihrung von zahnérztlichen Untersuchungen mit dem Ziel der
Erkennung und Verhiitung von Zahnerkrankungen auf Grundlage des § 57 des Nds. Schulgesetzes (NSchG)inV.m § § Abs.
3 des Nds. Gesetzes (iber den offentlichen Gesundheitsdienst (NGOGD) i.V. m. § 21 Abs. 1 des Finften Buchs des
Sozialgesetzbuchs.

Rechtsgrundlage zur Datenverarbeitung: Art. 9 Abs. 2 Buchstabe h, Datenschutzgrundvercrdnung (DSGVO)

Die Weitergabe der personenbezogenen Daten von der Schule an das Gesundheitsamt erfolgt auf Grundlage des § 31 Abs. 2
Satz 1 Nr. 1 NSchG.

2. Welche personenbezogenen Daten verarbeiten wir?

Fir jedes untersuchte Kind wird eine Patientenakte angelegt. Diese enthélt die von den Kindertagesstatten/Schulen
weitergegebene Daten wie Name, Vomame, Geburtsdatum und Adresse des Kindes sowie Namen und Kontaktdaten der
Sorgeberechtigten. Ergebnisse der zahnérztlichen Untersuchungen werden in der Patientendatei dokumentiert.

3. Woer sind die Empfiinger der personenbezogenen Daten?

Der Zahnérztliche Dienst des Gesundheitsamtes Landkreis Peine. Behandlungsbediirftige Befunde werden den
Sorgeberechtigten (iber ein dem Kind ausgehéndigten Schriftstiick mitgeteilt.

4. Woeitergabe von Daten an ein Drittland oder eine internationale Organisation?

Keine Weitergabe.

§. Unter welchen Voraussetzungen diirfen wir lhre Daten an Dritte weitergeben?

Alle personenbezcgenen Daten, diirfen wir nur dann an andere Stellen oder Personen weitergeben, wenn Sie dem explizit
zugestimmt haben oder die Weitergabe gesetzlich zugelassen ist.

6. Wie verarbeiten wir lhre Daten?

In weitgehend automationsgestiitzten Verfahren werden lhre personenbezogenen Daten gespeichert. Wir setzen
dabei technische und organisatorische SicherheitsmaBnahmen entsprechend dem aktuellen Stand der Technik ein,
um lhre personenbezogenen Daten gegen unbeabsichtigte oder unrechtmiBige Vemichtung, Verlust oder
Verénderung sowie gegen unbefugte Offenlegung oder unbefugten Zugang zu schiitzen.

7. Wie lange speichern wir Ihre Daten?

Wie fiir alle Patientenakten zutreffend, werden die personenbezogenen Daten fiir zehn Jahre gespeichert und danach
vemichtet.

8. Welche Rechte (Auskunftsrecht, Widerspruchsrecht usw.) haben Sie?

Sie haben nach der Datenschutz-Grundverordnung verschiedene Rechte. Einzelheiten ergeben sich insbesondere aus Artikel
15 bis 18 und 21 der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO).

Recht auf Auskunft

Sie kdnnen Auskunft Gber Ihre von uns verarbeiteten personenbezogenen Daten verlangen. In Ihrem Auskunfisantrag sollten Sie thr Anflegen prazisieren, um uns das
Zusammenstellen der erforderlichen Daten zu ereichtern. Daher sollten in dem Antrag méglichst Angaben zum konkreten Verwaltungsverfghren gemacht
werden.

Recht auf Berichtigung
Sollten die Sie betreffenden Angaben nicht (mehr) zutreffend sein, kdnnen Sie eine Berichtigung verlangen. Sollten lhre  Daten
unvollstindig  sein, kdnnen Sie eine Vervollstindigung verlangen.

Recht auf Léschung
Sie kdnnen die Loschung [hrer personenbezogenen Daten vertangen. Ihr Anspruch auf Léschung hiingt u. a. davon ab, ob die Sie betrefienden Daten
von uns zur Erflllung unserer gesetzlichen Aufgaben noch bendtigt werden.

Recht auf Elnschrinkung der Verarbeitung und Dateniibertragbarkeit
Sie haben das Recht, eine Einschrinkung der Verarbeitung der Sle betreffenden Daten zu verlangen. Die Einschrinkung steht einer Verarbeitung nicht
entgegen, soweit an der Verarbeitung ein wichtiges Gffentiiches Interesse besteht.

Recht auf Widerspruch gegen dle Verarbeitung

Sie haben das Recht, aus Griinden, die sich aus Ihrer besonderen Situation ergeben, jederzeit der Verarbeitung der Sie betreffenden Daten zu widersprechen.
Allerdings kdnnen wir demnicht nachkommen, wenn an der Verarbeitung ein Gberwiegendes offentiiches Interesse besteht oder eine Rechtsvorschrift uns
zur Verarbeitung verpfilchtet.

Recht auf Beschwerde
Wenn Sie der Auffassung sind, dass wir [hrem Anliegen nicht oder nicht in voilem Umfang nachgekommen sind, konnen Sie bei der zustdndigen
Datenschutzaufsichtsbehdrde Beschwerde einlegen.



