
    Anmeldung zur Schulaufnahme KGS Sankt-Michael-Schule – Datenerfassung                  Stand: 08.2024 

Grunddaten (gem. §4 VO-DV I Abschnitt A Anlage 1) 

Des Kindes Der Eltern 

Schülernummer: Mutter (Name, Vorname): 

Name: Geburtsort/Land: 

Vorname: Staatsangehörigkeit: 

Geburtsdatum: 

Geburtsort/Land: 

Straße: 

PLZ/Ort: 

Geschlecht: Status (Eltern, Vormund, etc.): 

Straße: 

PLZ/Ort: 

Vater (Name, Vorname): 

Geburtsort/Land: 

Kindergarten/Kindertagesstätte (Name und Anschrift):  

 

 

Anzahl der besuchten Jahre in der Einrichtung: 

Staatsangehörigkeit: 

Straße: 

PLZ/Ort: 

Religionszugehörigkeit: Status (Eltern, Vormund, etc.): 

1. Staatsangehörigkeit:  Notfallinformation 

Weitere Staatsangehörigkeit:  Name, Vorname 

Migrantenstatus: □ ja   □ nein   Zuzugsjahr: _________ 
Gesprochene Sprache(n) in der Familie: 

Straße: 

PLZ/Ort: 

Das Kind soll am Herkunftssprachenunterricht in 
_________________________ teilnehmen.  

Bitte Anmeldeformular in der Schule anfordern! 

Telefon (Mutter): 

Telefon (Vater): 

E-Mail: 

 

Bei Interesse an einer Betreuung des Kindes 
 

 Wir wünschen einen Platz im Offenen Ganztag. 

 

Bei einem chronisch kranken Kind, das nicht in der 
Lage ist, sich selbst zu medikamentieren, sprechen Sie 
bitte die Schulleitung/das Sekretariat an. 

besondere Wünsche (z. B. Kinder in der Klasse): 

 



    Anmeldung zur Schulaufnahme KGS Sankt-Michael-Schule – Datenerfassung                  Stand: 08.2024 

Organisationsdaten (gem. §4 VO-DV I Abschnitt A 
Anlage 1) 

Schulform- oder schulstufenspezifische Zusatzdaten 
(gem. §4 VO-DV I Abschnitt C Anlage 1) 

Erste Einschulung: 

 

Aufnahmedatum:  

Beginn der Schulpflicht gem. §35 SchulG 

Einschulungsart:                 □ regulär       □ vorzeitig 

□ zurückgestellt bis:  

Gesundheitliche Beeinträchtigung (z. B. Allergien und 

Unverträglichkeiten) und/oder körperliche Behinderung 

(soweit nach §54 (1) SchulG notwendig): 

Vorschulische Beratung und Förderung 

Sprachfeststellung gem. §36 (3) SchulG 
Kind wird bereits gefördert: 

□ nein 

□ ja, in der Tageseinrichtung: 

 

  

Sorgeberechtigte  - Das Sorgerecht ist im Bürgerlichen Gesetzbuch (BGB) geregelt. 

□ zusammen lebende Eltern 

□ getrennt lebende Eltern 

    □ Mutter und Vater gemeinsam sorgeberechtigt 

    □ Mutter sorgeberechtigt     □ Vater sorgeberechtigt 

    Kind wohnt bei:  □ Mutter    □ Vater 

Bei gemeinsamer Sorge müssen beide Elternteile diese Anmeldung unterschreiben! 
 

 

Freiwillige Angabe für Empfänger*innen von laufender Hilfe zum Lebensunterhalt 
(ARGE II, Hartz IV, Sozialhilfe, Wohngeld…): 

□ Wir haben Anspruch auf Mittel aus dem Bildungs- und Teilhabepaket. 
  

Bemerkungen: 
 
 
 
 

 

Einverständnis:  
Ich bin / Wir sind mit der Speicherung die obenstehenden Daten für Schulverwaltungszwecke einverstanden. 

 

 

_____________________________________            _____________________________________ 
    Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte(r)      Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte(r) 



  
Sankt-Michael-Schule 
Städtische katholische Grundschule 
Offene Ganztagsgrundschule (OGGS) 

Leipziger Straße 1 
42 109 Wuppertal-Uellendahl 
Tel.: 0202/563 23 88           
E-Mail:      sankt-michael-schule@stadt.wuppertal.de 
Internet:                   www.sankt-michael-schule.de  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

Sankt-Michael-Schule 
 
Städt. kath. offene Ganztagsgrundschule 

Leipziger Straße 1 
42109 Wuppertal 
Tel.: 0202/563 2388 
 

 
 
Offener Ganztag Caritasverband 
Leipziger Straße 1 Kolpingstraße 13 
 Frau Hartmann 
Tel.  0202/563 3027 
H.:   0151/67958333 0202/563 3027 

______________________________________________________________________ 
ERSTABFRAGE BETREUUNGSBEDARF 2025/26 
BITTE IN DRUCKSCHRIFT AUSFÜLLEN! 

 

Vorname/Name des Kindes   

Vorname/Name des Vaters  

Vorname/Name der Mutter  

Familienstand    verheiratet/Lebenspartnerschaft       O          alleinerziehend      O 

 
Straße und Hausnummer:  

Postleitzahl/Ort:  

Telefon Festnetz/Erreichbarkeitszeit:  

Handy Vater/Erreichbarkeitszeit:  

Handy Mutter/Erreichbarkeitszeit:  
                                                Bitte ankreuzen! 
 
Berufstätigkeit des Vaters  Berufstätigkeit der Mutter  
angestellt O angestellt O 
selbstständig O selbstständig O 
in Vollzeit beschäftigt O in Vollzeit beschäftigt O 
Arbeitszeiten  Arbeitszeiten  
Hausmann O Hausfrau O 
In Elternzeit bis  In Elternzeit bis  

 

 
Weitere Gründe für eine dringende Teilnahme an einer der Maßnahmen bitte auf der Rückseite 
vermerken. 
 
Ich benötige für das Schuljahr 2025/2026 für mein Kind einen Platz in der Betreuung: 

 

 
 
 
Datum                                                                       Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten                         

 



 

Einverständniserklärung  
 
 
Schülerin / Schüler 

Name, Vorname 
 

      

Geburtsdatum 
 

      

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

 

 

 

 

 Wuppertal, den _______________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschriften aller Erziehungsberechtigten  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



Einwilligung 
in den Austausch zwischen der aufnehmenden Sankt-Michael-Grundschule und dem 
besuchten Kindergarten  

 

 

Einwilligungserklärung 
 
 
 
Ich  ______________________________________ gebe zum Austausch von Informationen, 
                                                     Vorname, Nachname 
die den Bildungsstand und die sonstige Entwicklung meines Kindes betreffen, zwischen 

Kindergarten und aufnehmende Grundschule meine Einwilligung.  

Die Widerrufsbelehrung habe ich zur Kenntnis genommen. 

 

 

_____________                   __________________                    ___________________________ 
       Ort, Datum        Name des Kindes                Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 

 

 

Widerrufsbelehrung: 

Diese Einwilligung kann ich bis zum Beginn der Gespräche zwischen Kindergarten und 
Grundschule ohne Angabe von Gründen widerrufen.  
Der Widerruf ist schriftlich an die Schulleitung zu richten. 

 

 

 

Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entsteht kein Nachteil.  
 
Gegenüber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft über Ihre personenbezogenen Daten, ferner haben Sie ein Recht auf 
Berichtigung, Löschung oder Einschränkung, ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein Recht auf 
Datenübertragbarkeit. Zudem steht Ihnen ein Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehörde, der Landesbeauftragten 
für den Datenschutz und die Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen zu.  
 



 

 

 
 
 
 
________________________       _______________________________________  
Ort, Datum                                            Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten 

 

Veröffentlichung von personenbezogenen Daten 
 
In geeigneten Fällen wollen wir Informationen über 
Ereignisse aus unserem Schulleben - auch 
personenbezogene - einer größeren Öffentlichkeit 
zugänglich machen. Wir beabsichtigen daher, 
insbesondere im Rahmen der pädagogischen Arbeit, 
Entlassung von der Schule oder von Schulveranstaltungen 
entstehende Texte, Fotos und Videos zu veröffentlichen. 
Neben Klassenfotos kommen hier etwa personenbezogene 
Informationen über Schulausflüge, -fahrten, -austausche, 
(Sport-)Wettbewerbe, Unterrichtsprojekte oder den „Tag 
der offenen Tür“ in Betracht.  
 
[  ]  Hiermit willige ich / willigen wir in die   
      Veröffentlichung der vorgenannten    
       personenbezogenen Daten, einschließlich     
       Fotos der oben bezeichneten Person, in  
       folgenden Medien zum Zwecke der  
       Dokumentation des Schullebens und zur   
       Öffentlichkeitsarbeit ein: 
 

 Aushänge im Schulgebäude 
 Presse 
 World Wide Web (Internet) unter   

http://sankt-michael-schule.de/ 
 Dokumentationen von Schulveranstaltungen 

 

Die Rechteeinräumung an Fotos erfolgt ohne Vergütung 
und umfasst auch das Recht zur Bearbeitung, soweit die 
Bearbeitung nicht entstellend ist. Den veröffentlichten 
Fotos werden i.d.R. keine Namensangaben beigefügt.  

                               

Kontaktdaten Schule Schulischer Datenschutzbeauftragter 

Städt. KGS Sankt-Michael-Schule 
Leipziger Straße 1 
42109 Wuppertal 
E-Mail:      sankt-michael-schule@stadt.wuppertal.de 
Telefon:    0202/563 23 88 

Behördlicher Datenschutzbeauftragter für Schulen in Wuppertal: 
Herr Wernher Grob, Herr Roland Czock 
 
E-Mail:      datenschutzbeauftragter.schulamt@stadt.wppertal.de 
 

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte, 
 
zu verschiedenen Zwecken sollen 
personenbezogene Daten verarbeitet werden. 
Dies geht nur, wenn hierfür eine Einwilligung 
vorliegt. 
Hierzu möchten wir im Folgenden Ihre 
Einwilligung einholen. 
 

gez. das Schulleitungsteam 
 
 
Bitte vergessen Sie nicht, im Falle der 
Einwilligung, das Kästchen 
anzukreuzen!  
 
 
 
 
___________________________________________ 
Name, Vorname des Kindes 
 
 
___________________________________________ 
Geburtsdatum  
 
 
_________________________________ 
Klasse der Schülerin / des Schülers 

 

Es gilt: 
 
Diese Einwilligung kann für die Zukunft jederzeit 
widerrufen werden. Dabei kann der Widerruf auch 
nur auf einen Teil der Medien oder der Datenarten 
oder Fotos bezogen werden. Durch den Widerruf 
der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der 
aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf 
erfolgten Verarbeitung nicht berührt. Bei 
Druckwerken ist die Einwilligung nicht mehr 
widerruflich, sobald der Druckauftrag erteilt ist. Im 
Falle des Widerrufs werden entsprechende Daten 
zukünftig nicht mehr für die oben genannten 
Zwecke verwendet und unverzüglich aus den 
entsprechenden Internet-Angeboten gelöscht. Bei 
Gruppenfotos muss bezüglich einer Löschung eine 
Abwägung getroffen werden, da durch eine 
Löschung auch die Rechte Dritter betroffen sind. 
Soweit technisch möglich, wird dem Wunsch auf 
Löschung durch eine Unkenntlichmachung im Foto 
(z.B. durch Verpixelung) entsprochen. Die 
Einwilligung für Fotos gilt, soweit sie nicht 
widerrufen wird, zeitlich unbegrenzt. Soweit die 
Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie für die 
anderen Daten für die Dauer der 
Schulzugehörigkeit, nach Ende der 
Schulzugehörigkeit werden die Daten gelöscht.  
 
Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der 
Nichterteilung oder dem Widerruf der 
Einwilligung entstehen keine Nachteile. 

Allgemeine Hinweise: 
 
Gegenüber der Schule besteht ein 
Recht auf Auskunft über Ihre 
personenbezogenen Daten, ferner 
haben Sie ein Recht auf 
Berichtigung, Löschung oder 
Einschränkung, ein 
Widerspruchsrecht gegen die 
Verarbeitung und ein Recht auf 
Datenübertragbarkeit. Zudem steht 
Ihnen ein Beschwerderecht bei der 
Datenschutzaufsichtsbehörde, der 
Landesbeauftragten für den 
Datenschutz und die 
Informationsfreiheit Nordrhein- 
Westfalen zu. 
 
Veröffentlichungen im Internet / 
Datenschutzrechtlicher Hinweis: 
Bei einer Veröffentlichung im Internet 
können die personenbezogenen Daten 
(einschließlich Fotos) jederzeit und 
zeitlich unbegrenzt weltweit abgerufen 
und gespeichert werden. Die Daten 
können damit etwa auch über so 
genannte „Suchmaschinen“ 
aufgefunden werden. Dabei kann nicht 
ausgeschlossen werden, dass andere 
Personen oder Unternehmen die 
Daten mit weiteren im Internet 
verfügbaren personenbezogenen 
Daten verknüpfen und damit ein 
Persönlichkeitsprofil erstellen, die 
Daten verändern oder zu anderen 
Zwecken verwenden.  



Sankt-Michael-Schule 
Städtische katholische Grundschule 
Offene Ganztagsgrundschule (OGGS) 

Leipziger Straße 1 
42 109 Wuppertal-Uellendahl 
Tel.: 0202/563 23 88          Fax: 0202/75 21 11 
E-mail:      sankt-michael-schule@stadt.wuppertal.de 
Internet:                   www.sankt-michael-schule.de  

 

 

 
Vollmacht für die Anmeldung zum Schulbesuch 

an der Sankt-Michael-Schule 
für das Schuljahr 2025/2026 

 

 

Hiermit bevollmächtige ich, 

___________________________________________________ 
Name, Vorname des Erziehungsberechtigten, der diese Vollmacht erteilt 

 

Frau / Herrn 

___________________________________________________ 
Name, Vorname des Erziehungsberechtigten, der bei der Schulanmeldung anwesend ist 

 

meine Tochter / meinen Sohn 

___________________________________________________ 
Name, Vorname des Kindes, Geburtsdatum 

 

an der Sankt-Michael-Grundschule, Leipziger Str. 1, 42109 Wuppertal 
zum Schulbesuch ab dem Schuljahr 2025/2026 anzumelden. 

 

 

__________________________________________________________________ 
Ort, Datum          Unterschrift des/der bei der Anmeldung nicht anwesenden Erziehungsberechtigten 

 


