	Datum:
	Grundschule Gewerbeschulstraße

Rudolf-Steiner-Straße 10, 42285 Wuppertal                 l


Stammdaten:

	Name, Vorname des Schülers                                                                             männlich                     weiblich

                                                                                                                          󠄀󠄀                                 󠄀󠄀



	Straße, Hausnummer, PLZ, Ort



	Geburtsdatum
	Geburtsort                   Geburtsland


	Zuzugsjahr



	Staatsangehörigkeiten

1.                                                     2.


	Migrationsstatus   󠄀󠄀 nein               󠄀󠄀 ja                                               

	Religionszugehörigkeit des Kindes


	ev.           kath


	isl.
	alevitisch
	jüdisch
	orthodox
	syrisch-orthodox
	ohne
	andere

	Teilnahme am ev .oder kath. Religionsunterricht gewünscht, ankreuzen 
	󠄀 ev.   󠄀󠄀 kath.
	
	
	
	
	
	
	

	Krankenkasse


	Leistungsempfänger
	ja   󠄀󠄀
	nein 󠄀󠄀




Sprachen in der Familie

	Folgende Sprachen werden in der Familie gesprochen:                                       Muttersprache:




Eltern/Sorgeberechtigte

	Vor- und Nachname des Vaters/Anschrift

Telefon:

E-mail-Adresse:


	Geburtsland des Vaters:                       

Staatsangehörigkeit des Vaters:



	Vor- und Nachname der Mutter/Anschrift

Telefon:

E-mail-Adresse:


	Geburtsland der Mutter:

Staatsangehörigkeit der Mutter:



	Unser Kind soll am Herkunftssprachenunterricht in ______________________________________teilnehmen.

	Sorgeberechtigte: (Das Sorgerecht ist im Bürgerlichen Gesetzbuch (BGB) geregelt.)

󠄀 zusammen lebende Eltern             󠄀󠄀 getrennt lebende Eltern   󠄀

󠄀 Mutter und Vater gemeinsam sorgeberechtigt

󠄀 Vater sorgeberechtigt                                            

󠄀 Mutter sorgeberechtigt

Kind wohnt bei: 󠄀󠄀 Mutter   󠄀󠄀 Vater

Vormund (Name, Anschrift, Telefonnummer): 

	Geschwister an der Schule:

(Name, Klasse ):


Laufbahn

	Aus Kindergarten (Name des Kindergartens):

󠄀 Wurde zur Teilnahme an Sprachförderkurs verpflichtet

󠄀 Hat an Sprachförderkurs teilgenommen

   Wenn ja, wo: 


	Dauer des Kindergartenbesuches

Unter 1 Jahr / 1-2 Jahre /   2-3 Jahre / 3 und mehr Jahre

                                      

	Info-Austausch zwischen Kindergarten und Schule:

Entbindung des Kindergartens von der Schweigepflicht:

         ja       nein     


	Mein Kind möchte gerne mit folgendem Kind in eine Klasse gehen:

	Schulform- oder schulstufenspezifische Zusatzdaten


	

	Beginn der Schulpflicht:
	Einschulungsart:

󠄀 regulär   󠄀

󠄀 vorzeitig 
	󠄀 zurückgestellt bis: 


AOSF

	körperliche/geistige Beeinträchtigung:


	Antrag auf Gemeinsamen Unterricht (GU):




Betreuung/OGS gewünscht

	Wir wünschen einen Platz in der

Betreuung /OGS     

󠄀 keine   󠄀󠄀 bis 13:30 Uhr   󠄀󠄀 bis 16:00 Uhr


	Vater berufstätig:

󠄀 nein

󠄀 ja, wie viele Stunden pro Woche: 
	Mutter berufstätig:

󠄀 nein

󠄀 ja, wie viele Stunden pro Woche:




Wichtige Hinweise für die Schule

	Zum Beispiel:

-Einnahme von Medikamenten

-Tragen einer Brille

-Krankheiten, körperliche Einschränkungen

-Kontakt (zum Beispiel zur Cura) zu Frühförderungs- und Beratungsstellen. 

Bitte bringen Sie diese Unterlagen mit zur Anmeldung. 

-Masernimpfnachweis 󠄀󠄀 nein   󠄀󠄀 ja

	Unser Zweitwunsch ist die Grundschule: 


Einverständnis

   Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die obenstehenden Daten zu Verwaltungszwecken gespeichert werden und für die Kontaktaufnahme in Notfallsituationen für das unterrichtende Personal zugänglich abgelegt und gespeichert werden.

_______________________________________________________________________________________

Datum






Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

