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Antrag auf Aufnahme in die Klasse 5 im Schuljahr 2026/2027 
 
(I) Personalien der Schülerin / des Schülers  Geschlecht □ m □ w □ d 

Name: 
 

Vorname: 

Straße / Hausnummer: 
 

PLZ / Ort: 

Geburtsdatum: 
 

Geburtsort: 

Ggf. Jahr des Zuzugs nach Deutschland: 
 

Verkehrssprache in der Familie: 

Staatsangehörigkeit: 
 

Religionszugehörigkeit: 

 
(II) Personalien der Eltern 

Sorgerecht:  □ Eltern □ Mutter □ Vater □ Sonstige 
(a)  Name der Mutter: 
 

(b)  Name des Vaters: 
 

Straße / Hausnummer: 
 

Straße / Hausnummer: 

PLZ / Ort: 
 

PLZ / Ort: 

Religionszugehörigkeit: 
 

Religionszugehörigkeit: 

Telefon: 
 

Telefon: 

Telefon Mobil: 
 

Telefon Mobil: 

E-Mail: 
 

E-Mail: 

Geburtsland: 
 

Geburtsland: 

 
(c)  Geschwister:  
Anzahl Geschwister: 
 

davon am St.-Ursula-Gymnasium: 
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(III) Bisheriger Schulbesuch (Grundschule) 

Namen der Grundschulen: 
 
 

PLZ / Ort: 

Grundschulen besucht (von – bis): 
 
 

Name des Klassenlehrers / der 
Klassenlehrerin in Klasse 4: 
 
 

 
(IV) Daten zur gewünschten Aufnahme am St.-Ursula-Gymnasium 

Aufnahmedatum: 1. August 2025 Aufnahme in die Jahrgangsstufe: 5 

□ Regelklasse (Beginn mit 
Englisch als 1. 

Fremdsprache) 

□ Profilklasse Latein  
(Beginn mit Latein als 1. 

Fremdsprache) 

□ Profilklasse iPad  
(Beginn mit Englisch als 1. 

Fremdsprache) 
Freundinnen / Freunde, mit denen nach Möglichkeit eine Klassengemeinschaft gewünscht 
wird (bitte max. 2 Wünsche): 
 
 

 
(V) Anlagen 

Bitte geben Sie folgende Anlagen in Kopie zusammen mit dem Antrag auf Aufnahme ab. 
Geburtsurkunde liegt vor  □ (wird vom Sekretariat ausgefüllt) 
ggf. Taufbescheinigung liegt vor  □ (wird vom Sekretariat ausgefüllt) 
Zeugnis des letzten Schuljahres (3/II) liegt vor  □ (wird vom Sekretariat ausgefüllt) 
Passbild der Schülerin / des Schülers liegt vor  □ (wird vom Sekretariat ausgefüllt) 
Impfpass zum Nachweis des 
Masernimpfschutzes (Vorlage im Original) 

liegt vor  □ (wird vom Sekretariat ausgefüllt) 

 
 
________________________________________  ________________________________________ 
Unterschrift der Schülerin / des Schülers   Unterschrift aller Erziehungsberechtigten 
 
________________________________________, den _______________________________________ 
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