Getestet von:

OGGS Schutzenstralde erstoEnschatzung: ()

Offene Ganztagsgrundschule Schiitzenstralie, Schiitzenstralle 101, 42281 Wuppertal, Tel: 0202 5636142

SCHULERAUFNAHMEBOGEN

1) Angaben zum Schuler/zur Schiilerin: omannlich  oweiblich

NAME: ..o VOrName(N):.......covviiiicecceee e
WORNOIE: SHrARE/NI/PLZION ...ttt e
geb. am: ... GebUrtSOrt ©.......coovveereer e Geburtsland:...........coocovrnirnniens
StaatsangehOrigkeit:..........ooceveveiiiecee s Migrationshintergrund: oja onein
Verkehrssprache im ERernhaus: ...

Bekenntnis: (ev., rom-kath., isl., alevitisch, jud, orth, syr-orth., andere, 0hNe,): ...

Teilnahme am Religionsunterricht oja onein  Falls ja: okatholisch oevangelisch

Unser Kind darf mit in den allg. 6kumenischen Schulgottesdienst gehen  oja onein

Herkunftssprachlicher Unterricht (HSU) geWUNSChEin ...........coiiiiiiiicccsss e Sprache.

Name/Anschrift des besuchten Kindergartens: ................cooouiiiiiicicccc e

Dauer der Kindergartenbesuchszeit (in Jahren) bis zur EiNSChUIUNG: ........cooiiiiiec e

Alternative (WOhNOMNAChSTE) SCHUIE: .......oiiiiiii e

o Betreuung (OGS) von 8.00 bis 16.00 Uhr gewiinscht.
o  Betreuung (VGS) von 8.00 bis 13.30 Uhr gewiinscht.

Sonstige Angaben (Allergien, Medikamente, Brille, Krankheiten, eingeleitete/ durchgefiihrte Therapien):

Masernimpfung: cja onein

Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind fotografiert wird und dass Bilder, die im Rahmen des Schullebens
entstehen, z.B. auf der Schul-Homepage (ohne Namensnennung) oder in der Schule veréffentlicht werden drfen.
O ja O nein

Wir haben eine Kopie der Verordnung tiber die zur Verarbeitung zugelassenen Daten von Schiilerinnen,

Schilern und Eltern (VO-DV 1) erhalten und gelesen.

- bitte unbedingt auch die Riickseite ausfiillen! -----



2) Angaben zu den Eltern:

Name, Vorname des Vaters: ...

Geburtsland des Vaters: o ZUZUG: «oooeeeeeeeeeeeeeeeee
Staatsangehdrigkeit des Vaters: ...

WORNOIE: STTAREINIIPLZIOI ...ttt ettt et e e et et et et et et eet e e et e eeeeaeeaeeeteae et et eseneeneeeeeneeaeeanes

TRlETON MNODIL <. e e,

Name, Vorname der MULLEr:  .......oooooeieee e

Geburtsland der MUEr: o ZUZUG: oooeeeeeeeeeeeeeeeeee,
Staatsangehadrigkeit der MULET: .........ccccovoiviiiiieiiecccccc e

WORNOIE: STTABEINIIPLZIOI ..ottt ettt e et et et e et eeteeeeeeeeeeaeeeteeneeeaeeetesneeeeeeseeeeesneeseeeateen seteeseneneeseeeans

LT ON MNODIL <. e e e,

Erziehungsberechtigt: o beide o Mutter o Vater

B oMl A I S SO ..ottt ettt e et e et e et e et et e e et e et eteeate et eateaae et eaneeate et eareanereenres
Telefon, dienstlich (Angabe freiWillig): .........eeeeoi e
NOtfaIREIEFON: RUF-NT. UNG NAIME. ...ttt ettt ettt et et e et e et e et e et e s e et e et eeeeeeeee e e eeeeten e eeeeeeeeeeeeseeaneaans

Geschwister (Angabe freiwillig) Anzahl .........cccoovviiiirirennnn, AREE o

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie die Richtigkeit der gemachten Angaben.

(Unterschrift Schulleitung)




