
Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung 

Die Mittelschule Dr.-Gustav-Schickedanz nutzt folgende Softwaredienste: 

Schulmanager Online iServ Microsoft Teams / Office 365 
 
- elektronische Krankmeldungen 
- Elternbriefe abrufen 
- Termine der Schule einsehen 
- Kommunikation mit Lehrkräften 

 
- Login PCs in den Fachräumen 
- Datenspeicher und Datenzugriff 
   auch von zuhause aus 

 
- Nutzung von Word, PowerPoint,  
   Excel und Teams auch offline 
- Schreiben von E-Mails 
- Datenspeicherung auf OneDrive 
- Chatfunktion 
- Teilnahme an Videokonferenzen 
 

 

Aufgrund der Datenschutzverordnung benötigen wir Ihre schriftliche Einwilligung, da bei der 
Erstanmeldung die Echtnamen der Schüler/innen von den jeweiligen Unternehmen verarbeitet 
werden. Die Anmeldung beim Schulmanager Online benötigt zudem eine gültige E-Mail-Adresse. 

Genauere Informationen über den Datenschutz und die Nutzungsbedingungen entnehmen Sie 
bitte der Schulhomepage unter der Adresse www.schickedanz-schule.de. 

 

__________________________________________________         _____________________ 

Vor- und Nachname des Schülers         Klasse 

 

Die Nutzungsbedingungen und die Informationen zur Datenverarbeitung – bereitgestellt auf 
der Schulhomepage der DGS – habe ich zur Kenntnis genommen. 

Ich stimme hiermit der Nutzung folgender Dienste zu: 

 Schulmanager Online                 iServ   Microsoft Office 365 

 Ich willige hiermit ein, dass die Schule ein entsprechendes Nutzerkonto für die oben 
genannte Person anlegt.  

Die Daten werden in diesem Zusammenhang an die entsprechenden Dienstleister 
übermittelt und von diesen verarbeitet.   

Diese Einwilligung in die Datenverarbeitung ist freiwillig und kann jederzeit bei der 
Schule widerrufen werden. Durch den Widerruf wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der 
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung nicht berührt. 

Eine Lizenz für Microsoft Office 365 setzt die Zustimmung zu Schulmanager Online und iServ 
voraus. 

Die Löschung der Schülerdaten erfolgt spätestens bei Austritt aus der Mittelschule Dr.-Gustav-
Schickedanz 

_________________________             __________________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten  


