| Stammblatt | Klasse: | Schuljahr: | Datum: | Anmeldung durch (intern. Kiirzel):

Hinweis zum Datenschutz
Die nachstehenden erfragten Angaben werden zur Anmeldung lhres Kindes zur Grundschule gemaB Schulpflichtgesetz
NRW in Verbindung mit §12 Datenschutzgesetz NRW erhoben und verarbeitet.

Ab hier bitte sorgfaltig ausfiillen:
Angaben zum Kind

Name:

Vorname:

Geschlecht: O mannlich O weiblich O divers

Geburtsdatum:

Adresse (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort):

Geburtsort: ggf. Zuzug nach Deutschland (Monat/Jahr):
Staatsangehérigkeit/en: Bereits Geschwisterkind/-er an der Schule?
O deutsch O andere: Name, Klasse:

Name, Klasse:

Religion des Kindes: Taufschein liegt vor:

O katholisch O evangelisch O muslimisch O jadisch O orthodox O ja O nein

O griechisch-orthodox [ ohne Bekenntnis O andere:

Soll Ihr Kind am Religionsunterricht teilnehmen (wird nur bei ausreichender Anzahl eingerichtet)?

O katholisch O evangelisch O islamisch

Wachst Ihr Kind zweitsprachig auf? [0 ja O nein Herkunftssprachlicher Unterricht (HSU)

Falls ja, welche Sprachen? gewiunscht? [ ja O nein

Wie sind die Deutschkenntnisse? [ gut [ gering O keine

Laufbahn
Besucht lhr Kind eine Kindertagesstatte (Kita): O ja O nein

Falls ja:
Seit wann (Monat/Jahr): in

O unter 1 Jahr O 1-2 Jahre O 2-3 Jahre O Uber 3 Jahre (Stadt)

Name der Kita:

Allergien/Krankheiten
Liegen Allergien/Krankheiten vor? O ja O nein

Falls ja, welche?

Maserschutz vorhanden (2x geimpft)? Oja Onein O Immunitat von Arzt/Arztin bescheinigt
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https://www.wuppertal.de/kultur-bildung/schule/herkunftssprachlicher-unterricht-hsu.php

Sorgeberechtigte*r

1. Erziehungsberechtige*r:

L] Vater 1 Mutter [1 anderer gesetzlicher Vertreter
Name:
Vorname:
Geburtsland: Staatsangehorigkeit: gdf. in Deutschland seit
(Zugzugsijahr):
Adresse, falls abweichend vom Kind:
Telefonnummer: E-Mail-Adresse
Alleiniges Sorgerecht?
Bescheinigung liegt vor: O ja O nein
2. Erziehungsberechtige*r:
L1 Vater 1 Mutter [1 anderer gesetzlicher Vertreter
Name:
Vorname:
Geburtsland: Staatsangehdorigkeit: ggf. in Deutschland seit
(Zugzugsijahr):

Adresse, falls abweichend vom Kind:

Telefonnummer: E-Mail-Adresse

Ggf. zusatzliche Angaben

Stiefelternteil/Lebenspartner*in, die im Haushalt des Kindes leben:

L] Stiefvater L] Stiefmutter L] Lebenspartner L] Lebenspartnerin

Name:

Vorname:

Geburtsland: Staatsangehorigkeit: ggf. in Deutschland seit
(Zugzugsijahr):

Adresse, falls abweichend vom Kind:

Telefonnummer: E-Mail-Adresse
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Notfallkontakt/e

Name: Telefonnummer:
Vorname:
Name: Telefonnummer:
Vorname:

Ubersetzer*in

Name: Telefonnummer:
Vorname:
Name: Telefonnummer:
Vorname:

NUR FUR KINDER, DIE NACHSTES JAHR IN DIE SCHULE KOMMEN:

Wunsch/Wiinsche der/des Sorgeberechtigten

Alternativer Schulwunsch (nur 1 Schule ankreuzen!)

Grundschule (in der ndheren Umgebung der GS Matthdusstral3e)

O FriedhofstraBe O GermanenstralBe OO SchitzenstraBe O Liegnitzer StraBe
O (kath.) Wichlinghauser StraBe [ (kath.) AlarichstraBe [ (kath.) St. Antonius O MeyerstraBBe

O Mercklinghausstraf3e O Haselrain O Hottenstein O Haarhausen

O andere:

Mit wem soll Ihr Kind gerne zusammen in eine Klasse gehen (z.B. Freund/Freundin aus der Kita)?

Mit wem soll Ihr Kind ungerne zusammen in eine Klasse gehen?

Antrége an die Schule (miissen schriftlich und unterschrieben vorgelegt werden)

0 | Antrag auf vorzeitige Einschulung

O | Antrag auf Rlckstellung

0 | Antrag auf Einleitung eines AO-SF (Antrag auf sonderpadagogischen Unterstiitzungsbedarf)
Im Férderschwerpunkt:
Lern- und Entwicklungsstérung (AO-SF § 4)
Geistige Entwicklung (AO-SF § 5)
Kdérperliche und motorische Entwicklung (AO-SF § 6)
Hoéren und Kommunikation (AO-SF § 7)
Sehen (AO-SF § 8)

Ogja|a|
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Ich bestétige die wahrheitsgeméiBe, korrekte Angabe der vorangegangenen Informationéﬁq‘;{/ e
auf den Seiten 1- 3. &

W ) Matthéusstrafe (§

Datum Unterschrift der/des 1. Sorgeberechtigten Unterschrift der/des 2. Sorgeberechtigte/n

oo
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