
Klosterschule vom Hl. Grab Baden-Baden 
Römerplatz 9, 76530 Baden-Baden, Tel. 07221 / 97 39 80 

 
Voranmeldung für Klasse 5     *     Schuljahr 2021/2022  

 

 
 
  Name / Vorname des Kindes: _______________________________________________________________________ 
 
  Geschlecht:    □  männlich   □  weiblich        Geburtsdatum: _____________Geburtsort:_________________________ 
 
  Geburtsland: ______________________________  Staatsangehörigkeit:  deutsch : □   sonstige::__________________ 
 
  Verkehrssprache in Familie:__________________________  
 
  Konfession:  rk □    ev □    sonstige □:_______________________ Teilnahme am Religionsunterricht:  rk □       ev □ 
 
  Name der abgebenden Grundschule: _________________________________________________________________ 
 
 
 
 
  Name/Vorname der Erziehungsberechtigten: 
   
  Mutter:_______________________________________  Vater:_____________________________________________ 
     
  Straße: ______________________________________________________    PLZ   _____________________________ 
 
  Wohnort: ____________________________________________________   Ortsteil: ___________________________ 
 
  Sorgerecht:      beide □                      alleinig    □  
 
  Telefon privat: ______________________________      Handy:____________________________________________ 
 
  geschäftlich: __________________________________  E-Mail: ____________________________________________ 
 
   
 

 
► Ich wähle für mein Kind die Fremdsprache    _______________________________________________________ 

 
► Sollte dies aus Kapazitätsgründen nicht möglich sein, wähle ich: _______________________________________ 
     Die Teilnahme am Intensivzug Musik ist unabhängig von der Wahl der Fremdsprache. Auch die Wahl des Profils 
     am Ende  von Klasse 7 ist unabhängig von der Wahl der ersten Fremdsprache.  

 
► Besondere Gründe für den gewünschten Besuch der Klosterschule vom Hl. Grab:  

 
  1. Geschwister an der Klosterschule:    ja □     nein □      Name/Klasse:. ______________________________ 

 
  2. Tätigkeit des Kindes/der Eltern  im kirchlichen Bereich / bei Vereinen etc.: 

 
  _______________________________________________________________________________________________ 

 
  3. Sonstige Gründe: (Alleinerziehend, traditionelle Bindung an die Schule etc.) 

 
  _______________________________________________________________________________________________ 

 
 ► Mein Kind soll den Musikintensivzug besuchen:               ja □  nein □  

 
   ►  Welches Instrument spielt Ihr Kind? _____________________________________________________________ 
 
   ► Mein Kind soll die Ganztagesbetreuung besuchen:   ja □  nein □  
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