
Städtische Gemeinschaftsgrundschule Donarstrasse 
Donarstraße 2   42117 Wuppertal    Tel:0202 / 563 - 2256     e-mail:gs.donarstrasse@stadt.wuppertal.de  

Anmeldung – Einschulung Schuljahr 2024/2025  
ausgewiesen durch: Personalausweis □ / Geburtsurkunde □                 Datum: .................................  
Familienname d. Kindes: ...............................................................................................  
Vorname d. Kindes: .................................................................................  □ weiblich □ männlich 
 
 
Straße: ............................................................................ Plz, Ort: …………………………....................... 
Geburtsdatum: ................................ Geburtsort / Geburtsland: ...............................................................  
Staatsangehörigkeit: ................................... 2. Staatsangehörigkeit: ......................................................  
Krankenkasse: .......................................... Zuzugsjahr des Kindes: ………………………………………. 
Familiensprache: ……………………………………………………………………………………………….. 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_ 

Religionszugehörigkeit: ……………………………………… 

Teilnahme am Religionsunterricht:     □ nein         □ Ja.      /    ev.□ kath.□  
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_ 

Mutter      Vater: 
Nachname: ......................................................... Nachname: .................................................................. 
Vorname: ............................................................ Vorname: ...................................................................  
Straße: ................................................................ Straße: ........................................................................ 
Plz, Ort: ............................................................... Plz, Ort: .......................................................................  
Mobilnr.: ………………………………………….… Mobilnr.: …………………………………………………. 
Email: ……………………………………................ Email: ……………………………………………………. 
Geburtsland: ………………………………………. Geburtsland: …………………………………………..... 
Staatsangehörigkeit: …………………………....... Staatsangehörigkeit: ………………….………………… 

Migrationshintergrund:        ja □ nein □ Migrationshintergrund:     ja □ nein □ 
           bitte wenden 

Sorgerecht Mutter:      ja □    nein □ Sorgerecht Vater:           ja □ nein □ 

Bei alleinigem Sorgerecht eines Elternteils liegt eine Bescheinigung vor: ja □ nein □ 

Familiensprache(n): ......................................................................................  
  
Sprachförderung:  
Erhält Ihr Kind in der KiTa eine Sprachförderung?   □ ja   □ nein  
Besuchter Kindergarten: .............................................................wie viele Jahre?.........  
Geschwister: .................................................................................................................  

tel:0202%20/%205632256


Wichtige Hinweise (z.B. Allergien) /besondere Wünsche für die Schule:  
...........................................................................................................................................  
 
.................................................................................................................................................. 

Die Datenschutzverordnung (10-44 Nr. 2.1) kann in der BASS (Bereinigte Amtliche 
Sammlung der Schulvorschriften NRW) unter diesem Link eingesehen werden: 

https://bass.schul-welt.de/101.htm 

Davon habe ich Kenntnis genommen. 
    

____________________________________________________________________  
(Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r) 


