
KiKoS-Grundschule 

Kinder – Kommunikation – Sprache / Spiel / Spaß…         

 

Anmeldung  
(Aktualisierungsstand: 08.11.2024) 

 

Name, Vorname 
 

 

Geburtsdatum 
 

 
Adresse 
 

 

Name der Schule  
Klasse  
 

Besuch der OGS 

 

 
        JA                                      NEIN 

Name und Telefonnummer 
der erziehungsberechtigten 
Kontaktperson 

 

 
E-Mail-Adresse 
 

 

 

Sonstige/r 
Ansprechpartner/in 

 

 

 

Herkunftsland 

 

 

 

Muttersprache/n 

 

 

Anzahl der 
Schulbesuchsjahre im 
Herkunftsland 

 

 

Wohnhaft in Velbert seit... 
 

 
 
Ort und Zeit der Förderung: 
 
 

 
Di oder Do (16:30 - 18:00 Uhr)  

„Sprachbox“  
an der Gesamtschule Velbert-Mitte 

Poststraße 117 / 119, 42549 Velbert 

 
 
Velbert den,………………………..                 ---------------------------------------------- 
                 (Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----- 
 
- entwickelt von: Arbeitskreis „Sprachförderung in Velbert“ 
- verwaltet durch: AWO im Kreis Mettmann gGmbH & Stadt Velbert 
- ab 2024 finanziert durch: Stadt Velbert 
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Einverständniserklärung des/der Erziehungsberechtigten 
zur Datenweitergabe 

 
Als Erziehungsberechtigte/r von   .……………………………………………………….. 
                           (Name des Kindes)  

erkläre ich mich einverstanden, dass seine / ihre im Rahmen der Anmeldung für  
 
KiKoS erhobenen persönlichen Daten an die Stadt Velbert und die AWO gGmbH  
 
weitergegeben werden, soweit dies für die Organisation der Sprachförderung  
 
erforderlich und zweckdienlich ist.  
 
 
Velbert den,………………………..                       ---------------------------------------------- 
                                                                                                       (Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Den ausgefüllten und unterschriebenen Anmeldebogen bitte an: 
 
Stadt Velbert 
Frau Steffen 
E-Mail: f.steffen@velbert.de 


