
Offene Ganztagsgrundschule am Nocken, Nocken 6, 42329 Wuppertal 

 
Anmeldung zum Schuljahr 2025/26         Datum:  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Name: .......................................................    Geburtsdatum: .......................................... 

Vorname:..................................................  Geschlecht:...................................... ........ 

Straße:......................................................  Geburtsort:……………………………  ….. 

Geburtsland:................................... ......... 

PLZ Ort: ..................................................  Staatsangehörigkeit:.............................. .. 

ggf. Zuzugsjahr: ................    Religionszugehörigkeit: ............................ 
 
Teilnahme am Religionsunterricht: 

ev. kath.    nein 

Eltern 

 
Erzieher 1:......................................................... Adresse:.......................Beruf:…………… 
 
Erzieher 2:........................................................ Adresse:.......................Beruf.................... 
 

verheiratet:     ja  nein  
gemeinsames Sorgerecht:   ja   nein 
 

Kontaktdaten 
Festnetz: ………………………………………………… 
 
Mobil: ............................................................................  
 
Email: ……………………………………………………. 
 
Kindergarten 

 
besuchter Kindergarten: .............................   Wieviel Jahre?........................................... 
 
Hat das Kind im Kindergarten an der Sprachförderung teilgenommen?  ja   nein 
 
Migrationshintergrund 

 
Umgangssprache in der Familie:............................................................................................... 
 
Geburtsland der Mutter:.................................. des Vaters:............................................... 
 
Herkunftssprachlicher Unterricht gewünscht in:   .............................................  
 
 
Wichtige Hinweise 

 
1. Betreuung im OGS bis 16.00 Uhr gewünscht:    ja   nein  

 
Einverständnis: Ich bin/ Wir sind damit einverstanden, dass die oben stehenden Daten gespeichert werden: 

 
 
 

Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten ............................................................................... 


