
 
 
 
 
 
 

 
 

Aufnahmeantrag für Jahrgang 5 
 

 
Mein Kind soll in eine Tabletklasse aufgenommen werden □ Ja □ Nein 
 
Profil in Klasse 5 und 6 □ Naturwissenschaften  □ Sport  □ Musical 
 
   

Name des Kindes 
 

Vorname 

Geschlecht 
□ männlich      □ weiblich  

Geburtstag Geburtsort 

Staatsangehörigkeit 
 

Seit wann in Deutschland? 

Muttersprache nicht Deutsch □ ohne Förderbedarf
 □ mit  Förderbedarf  

Sonderpädagogischer 
Unterstützungsbedarf 
□ Hören □ Sonstiges 
…………………………… 

Konfession 
 
(bitte Stammbuchvorlage oder Kopie der Taufbescheinigung) 

Teilnahme am Religionsunterricht 
□ katholisch □ evangelisch 
 

 
 

Erziehungsberechtigte 
Name der Mutter 
 

Vorname Konfession 

Name des Vaters 
 

Vorname Konfession 

 

Anschrift 
PLZ 
 

Ort Straße 

E-Mail * 
 

Telefon / Notfallnummer 

Krankenkasse des Kindes 
 

Mitversichert bei 

Anmerkungen zur Gesundheit des Kindes 
 

 
 

Bisheriger Schulbesuch 
Zuletzt besuchte Grundschule 
 

Vorlage der Zeugnisse der Klasse 3 und des 1. Halb-
jahres der Klasse 4 
 

Einschulungsdatum 
 

Wiederholung einer Klasse 
□ Nein           □ Ja                Welche? 

 
Noten 
 

  Klasse 3 
1. Halbjahr 

Klasse 3 
2. Halbjahr 

Klasse 4 
1. Halbjahr 

Deutsch    

Mathematik    

Englisch    

Sachkunde    

 

 



 

 

 

-bitte weiter auf der Rückseite- 
 
 
 

Geschwister  
Vorname 
 

Geburtsdatum Schule / Kindergarten 

Vorname 
 

Geburtsdatum Schule / Kindergarten 

Vorname 
 

Geburtsdatum Schule / Kindergarten 

Vorname 
 

Geburtsdatum Schule / Kindergarten 

 
 

Schwimmzeugnis 

 
□ Seepferdchen □ Bronze □ Silber □ Gold 

 
(Bitte Kopie des Schwimmausweises beilegen) 

 
 
 
Auszug aus dem Datenschutz: 
 
Ich/Wir nehme(n) zur Kenntnis, dass im Rahmen des Schulvertrages personenbezogene Daten gespeichert 
werden; insoweit gelten die jeweiligen kirchlichen Datenschutzbestimmungen. 
 
 
 
Hinweis zum Aufnahmeverfahren: 
 
Bei Aufnahme Ihres Kindes wird zwischen Ihnen und der Cäcilienschule ein Schulvertrag 
geschlossen, der bis zum Verlassen der Schule Gültigkeit hat. 
 
Bei Aufnahme am Gymnasium wird ein Schulgeld in Höhe von z.Zt. 70,00 € monatlich erhoben (60,00 
€ für das 2. Geschwisterkind / 40,00 € für das 3. Geschwisterkind/ für das 4. und jedes weitere Kind 
muss kein Schulgeld bezahlt werden. Eine Reduzierung ist nach Absprache möglich. Es gilt die Aussage 
von Weihbischof Timmerevers: „Kein Kind besucht wegen des Schulgeldes unsere Schulen nicht!“) 
 
 
 
 
 
____________________________________________________________________________ 
 Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten  
 
 
 
 
* Ich bin damit einverstanden, dass die Schule diese E-Mail-Adresse an die gewählten ElternvertreterInnen 
  der Klasse meines / unseres Kindes weiterleitet. 
 
 
 
 
____________________________________________________________________________ 
 Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten  
 


