
 

* Diese Angaben haben keinen Einfluss auf die Aufnahmeentscheidung der Schule. 

St. Ursula-Schule – Simrockstr. 20 – 30171 Hannover 

Anmeldung für Jahrgang 5  Schuljahr  

      ☐ Mädchen 

Familienname des Kindes  Vorname    ☐ Junge 

 

        

Geburtsdatum  Geburtsort  Staatsangehörigkeit 

 

        

Straße  PLZ  Ort 

 

1. derzeitig besuchte Grundschule 

 

    

 

2. Geschwister an der St. Ursula-Schule 

 

    

Name, Klasse 

 

3. Konfessionszugehörigkeit        

   

4. Freundschaftswünsche        

  1. Wunsch 

        

  2. Wunsch 

        

  3. Wunsch 

5. Information zu Beeinträchtigungen*  
z.B. Krankheitsbilder wie Asthma oder Diabetes etc.; Schwierigkeiten beim Lernen wie ADHS oder ADS etc. 

☐ Nein 

☐ Ja, welche:     

 
6. Liegt eine Lese-Rechtschreib-Schwäche vor?*   7. Liegt eine Dyskalkulie vor?* 

☐ Nein    ☐ Nein 

☐ Ja    ☐ Ja 

 

8. Welche Sprachen (außer Deutsch und Englisch seit der 3. Klasse) spricht das Kind?* 

 

    

 

Weitere Bemerkungen 

 
        

        

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich an der St. Ursula-Schule an.  
Ich nehme zur Kenntnis, dass im Rahmen des Schulverhältnisses personenbezogene Daten gespeichert werden gemäß § 15 Gesetz 

über den Kirchlichen Datenschutz (KDG). 

 

 

           

Ort, Datum   Unterschrift beider sorgeberechtigter Elternteile (oder nur einer Person, 

   wenn die Vollmacht der anderen Person für die Anmeldung vorliegt.) 
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