Angelo-Roncalli-Schule - stadt. Kath. Grundschule
Reichsgrafenstr. 26 42119 Wuppertal

. Schilerstammblatt
‘Name, Vorname des Schijlers/der Schilerin ' ’ . | Geb.-Datum: Asylbewerber:
' ' Oje O nein

Geschlecht Erstsprache deutsch Familiensprache: Geb.-Ort/Land: Krunkeni(asse:
O ménnlich- : Ojo O nein ‘ ' :
O weiblich _
Anschrift des Schilers/der Schilerin: .
Name ond Anschriff des Kindergartens/der ‘Kinde.rtdgesstiiﬁe :
Anzahl der besuchfgn Jahre in der Einrichtung:
Waurde zur Teilnahme am Sprachférderunterricht verpflichtet: [ ja [ nein hat feﬂgenom-men: Oija Onein

Religionszugehérigkeit des Kindes:

O ev. Okath. O isl. Dorth. O syr.-orth. Calev, Djiid. Oand. Do. Bek. Dlsonstige

Name, Vorname der Mutter: ' ) Name, Vorname des Vaters:
| erziehungsberechtig: [1 ja [ nein : erziehungsberéchtigh: [ ja O3 nein
Anschrift der Mutter: - . . . v An;chriﬁ des Vaters:
Telefon/Mobil: ] ) : Telefon/Mobil:
Email: . ) Email:

Beruf: . ' , Beruh: "

Geburf‘s‘!und der Multer:

Geburtsland des Vaters:
.Stuctsangefhérigkeit der Mutter: Staatsangehdrigkeit des Vaters:
Geburtsland des Schilers/der Schillerin: “Staatsangehérigkeit des Schilers/der Schillerin Evtl.: Zuzugsjahr des Kindes: .
Das Kind soll am Herkunfissprachenunterricht in teilnehmen

{Sprache] .

Hiermit erkldre ich mich/wir uns damit einverstanden, dass dié obigen Daten zu Verwaltungszwecken gespeichert werden.
Die Angaben sind freiwillig. Die Datenschutzverordnung hing zur Kenntnisnahme aus.

‘

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten




Zusatzliche Angaben:

Wichtige Hinweise fir die Schule (freiwillige Angaben!):  z.B. Medikamente, Brille, Krankheiten,
Sprache, eingeleitete/durchgefihrte Therapien :

Freiwillige Angabe: Bei Empfangern von loufender Hilfe zum Lebensunterhch
[ARGE I, Hartz IV, Sozialhilfe, Wohngeld...):

O Wir hc:ben Anspruch ‘auf Mittel aus dem Bildungs- und Teilhabepaket N -

-Mein Kind mdchte gerne mit folgendem Kind in eine Klasse geﬁen: ‘

Wie schétzen Sie die allgemeine Sprache'nfwicklung lhres Kindes ein?
O sehr gut O gut. . 0 n‘ﬁne_l [ nicht so gut
Hat oder hatte Thr Kmd Sprachprobleme? |

O ja O n'em

Wenn ja, welche?

Spricht das Kind sowohl die Familiensprache (nfchf Deutsch) als auch die deutsche
Sprache ?

{ Oja .Dnein

‘In welcher Sprache unterhalten sich die Familienmitglieder mitei_riqnder?

mit Mutter:____ ’ mit Geschwistern:

mit Vater: o E mit GroBeltern:

.Jie wiirden Sie die Kenntnisse lhres Kindes in der deutschen Sprache bewerten?

O sehr gut - _ Ogut O mittel - O nicht so-gut

Bei Interesse an einer Betreuung des Kindes:

O Wir wiinschen einen Platz im Offenen Ganztag.
O Wir wiinschen eine Betreuung bis 13:30 h (ohne Mittagessen)

Bei Aufnahme im Offenen Ganztag:

O Wir sind zum Wohle unseres Kindes damit emversfcnden dass die Mitarbeiterinnen des Offenen Ganztags und
die Lehrerlnnen eng zusammen arbeiten.

Sonstige Hinweise:




Angelo Roncalh-Schule
Stadtlsche Kathollsche Grundschule

Reichsgrafenstrale 26
42119 Wuppertal .

Erklarung zur Anmeldung unseres Kindes:

Mit der Anmeldung an der katholischen Bekenntnisschule Angelo-Roncalli erkenne ich das
Leitbild dieser Schule ausdricklich-an.

Ich wiinsche eine Erznehung im Sinne und Geist des Katholischen Bekenntmsses fir mein
Kind. ~

Das bedeutet die verbindliche Teilnahme am kathohschen Religionsunterricht, am Schul-
gottesdienst und am téglichen Gebet.

Ebenso trage ich die Gestaltung der christlichen Jahresfeste mit und mein Kind nimmt an
den diesbeziglichen Schulveranstaltungen tell (z B. Advents- u. Wethnachtsfelern St.-
Martins-Fest, Karneval usw)

Ich bin Gber die im Schu!programm verankerten Schulveranstaltungen informiert und darauf
‘hingewiesen worden, dass diese fur alle verbindlich sind, dazu gehéren zu den klassen-
Gbergreifenden Veranstaltungen (Schulwanderungen, Sponsorenlaufe, Sommerfeste etc.)
auch Klassenveranstaltungen (z. B. Klassenfahrten, Ausfluge).

Ich habe die Schulregeln gelesen.
ich werde darauf hinwirken, dass mein Kind s:ch an diese Schulregeln halt.

- Unterschrift



IAngelo-Roncalli-SchuIe

Stadtische Katholische Grundschule
Reichsgrafenstralle 26
42119 Wuppertal

i

Diese Vollmacht fiillt bitte die/der Erziehungsberechtigte aﬁs die/der am
Anmeldetag verhindert ist. Die Vollmacht ist zur Anmeldung unbedmgt ,
mitzubringen!

Name der/des Erziehungsberechtigten

Vollmacht

Hiermit erklédre ich mich als Erziehungsberechtigte/r einverstanden, dass mein Kind

, geb. am | ,

Name des Kindes

an der Stddt. Kath. Grundschule Angelo-Roncalli fiir'das Schuljahr 2024/2025 ange-
meldet wird.

Datum Unterschrift



Einversténdniserklarung Telefonnummer Erziehungsberechtigter

Einverstandniserklarung

Schiterin / Schiiler

Name, Vorname Geburtsdatum

Ich/Wir, als Erziehungsberechtigte/r des oben genannten Kindes, bin/sind damit
einverstanden, dass meine/unsere unten aufgefihrte Telefonnummer zum Zwecke der
Einschulungsuntersuchung an das stddt. Gesundheitsamt Wuppertal durch die Schule
weitergegeben wird.

Telefonnummer bitte eintragen:

Wuppertal, den

Ort, Datum, Unterschriften aller Erziehungsberechtigten

¥

“+




