
      OGGS Schützenstraße  
        Schützenstraße 101, 42281 Wuppertal, Tel: 0202 5636142 

 

SCHULANMELDEBOGEN                                   
 

1) Angaben zum Schüler/zur Schülerin:                          □ männlich      □ weiblich                     

Name: ........................................................................... Vorname(n):................................................................................  

Wohnort: Straße/Nr./PLZ/Ort ............................................................................................................................................  

geb. am: .....................................  Geburtsort :.............................................  Geburtsland:...............................................  

Staatsangehörigkeit:.....................................................................................  Migrationshintergrund: □ ja   □ nein     

Verkehrssprache im Elternhaus:  ................................................................. 

Bekenntnis: □ evangelisch, □ katholisch, □ muslimisch, □ jüdisch, □ orthodox, □ ohne, □ andere: ............................. 

Teilnahme am ökumenischen Religionsunterricht □ ja   □ nein    (Falls angeboten: □ evangelisch   □ katholisch) 

Unser Kind darf an gemeinsamen religiösen Feiern teilnehmen □ ja   □ nein     
(Diese stehen Kindern unabhängig von ihrer Religion offen. Die Feiern können auch in einer Kirche stattfinden.) 
 

Herkunftssprachlicher Unterricht (HSU) gewünscht in ........................................................................................Sprache. 

 

Name/Anschrift der besuchten Kindertagesstätte: ............................................................................................................. 

Dauer der Besuchszeit der KiTa (in Jahren) bis zur Einschulung: ……................................................................................ 

alternative Schule / Zweitwunsch:  ……….…………….………………………………………………………………………….. 

wohnortnächste Schule: ………………………………………….. zweitnächste Schule: ……………………………………..… 

 

 □   Betreuung (OGS)  bis 15/16.00 Uhr gewünscht.  

 □   Anmeldebogen liegt vor (Abgabe bis 26. Februar 2027) 

 

Sonstige Angaben: Therapien (Logopädie, Ergotherapie), SPZ, Cura, Allergien, Medikamente, sonstige Erkrankungen 

.............................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................... 

Masernimpfung: □ ja   □ nein     

 

 
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 veröffentlicht werden dürfen.        
□ ja         □ nein 
 
 
 
 

 
 
 

Wir haben eine Kopie der Verordnung über die zur Verarbeitung zugelassenen Daten von Schülerinnen, 

Schülern und Eltern (VO-DV I) erhalten und gelesen. 
 
 
 
 
 
 

 

---- bitte unbedingt auch die Rückseite ausfüllen! ----- 

Getestet von: _____________ 

erste Einschätzung:  

O   AOSF : _____________ 

O   Rückstellung/Antragskind 



 
 

 
2) Angaben zu den Eltern:                                                           

 

 

 

 

Name, Vorname des Vaters:  ..................................................................................       

Geburtsland des Vaters:  ................................................................................... Zuzug: …………………………        

Staatsangehörigkeit des Vaters: ................................................................................... 

Wohnort: Straße/Nr./PLZ/Ort ............................................................................................................................................  

Telefon/ mobil: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Name, Vorname der Mutter:  ..................................................................................       

Geburtsland der Mutter:  ...................................................................................    Zuzug: …………………………           

Staatsangehörigkeit der Mutter: ................................................................................... 

Wohnort: Straße/Nr./PLZ/Ort ............................................................................................................................................  

Telefon/ mobil: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

Erziehungsberechtigt:        □ beide  □ Mutter  □ Vater 

 

E-mail-Adresse: ................................................................................................................................... 

 

Geschwisterkinder an unserer Schule: …………………………………………….  Klasse: ……………. 

Unser Kind möchte in eine Klasse mit (ein Wunsch) : ……………………………………………………. 

 

 

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie die Richtigkeit der gemachten Angaben. 

 

Datum  ........................                   ....................................................................................................................................... 

                                                        (Unterschrift beider Erziehungsberechtigten oder der/s schriftlich Bevollmächtigten) 

    ....................................................................................................................................... 

                                                        (Unterschrift Schulleitung) 


