
Deutschhaus-Gymnasium, Zeller Str. 41, 97082 Würzburg 

Aufnahmeantrag 2026/2027 in die 5. Jgst Eintritt: 01.08.2026
 (Bitte digital oder in Druckbuchstaben ausfüllen!) 

Schülerin/ Schüler 

Vollständiger Familienname (mit Zusätzen z. B.: „von“) 

Sämtliche Vornamen (Rufname unterstreichen!) 

Geburtsdatum 

□ ev.luth.  □ r.k.    □ ohne Bek. □ sonstige 

Bekenntnis 

Geburtsort (falls Ausland: Staat und Zuzugsdatum) 

□  ev.luth.  □ r.k.    □ Ethik Wahl 
des Religionsunterrichtes 
Falls abweichend vom Bekenntnis eine Teilnahme am Rel.Unterricht r-k. oder 
ev.gewünscht, ist ein gesonderter Antrag nötig (erhältlich bei der Anmeldung) 

Geschlecht Staatsangehörigkeit 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten (Pflichtangaben!) 
Vater Mutter 

Akad. Grad, Familienname, Vorname Akad. Grad, Familienname, Vorname 

Straße und Hausnummer Straße und Hausnummer 

PLZ und Wohnort PLZ und Wohnort 

Beruf (freiwillige Angabe) Beruf (freiwillige Angabe) 

E-Mail E-Mail 

Telefon privat Telefon privat 

Telefon dienstlich Telefon dienstlich 

Handy-Nummer   Handy-Nummer 

Zusätzliche Ansprechpartner: (Großeltern, Lebensgefährten usw.; bitte mit Namen und Telefonnummern) 

männlich weiblich divers



Erziehungsberechtigung 

□ Eltern □ nur Mutter □ nur Vater □ Sonstige
Erziehungsberechtigung, bitte ankreuzen 

Wohnsitz 

□ Eltern □ nur Mutter □ nur Vater □ Heim □ Sonstige

Die Schülerin/ der Schüler wohnt mit 1. Wohnsitz bei, bitte ankreuzen 

Nur falls Wohnsitz in einem Heim oder sonstige Wohnung: Adresse mit PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer und Ansprechpartner 

Schulische Daten 

Zuletzt besuchte Schule (Name und Ort) (evtl. Bundesland) Eintritt in die Grundschule (Datum) 

Schulart Zuletzt besuchte Klasse 

□ Eignung für das Gymnasium □ für andere Schulart geeignet   □ Teilnahme am Probeunterricht

Besondere Bemerkungen 

Lernstörungen, für die ein Gutachten bereits vorliegt: 

□ Lesestörung □ Rechtschreibstörung
(bei Kombinationen mehrfach ankreuzen!) 

□ Hörschädigung

Dauernde Krankheiten (z.B. Asthma, Diabetes usw.), Beeinträchtigungen: 

Geschwisterkind/-kinder am DHG (Name; Klasse): 

Mein Kind möchte mit folgendem Kind (Berücksichtigung nur bei gegenseitiger Benennung!) in eine Klasse: 

Vorgelegte Dokumente: 

Übertritt aus der Grundschule Geburtsurkunde  
/Hauptschule: Übertrittszeugnis (Original zum Verbleib) 

1 Passbild 

Ich versichere die Richtigkeit obiger Angaben. 
Ich handle im Einverständnis mit dem nicht anwesenden (erziehungsberechtigten) Elternteil. 

Würzburg, …………. .Mai 2026 
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

□ Sehschädigung □ Sonstige



Aufnahmeantrag (5. Jgst) Alternativen 

Für den Fall, dass die Aufnahmekapazität unseres Gymnasiums nicht mehr ausreicht, würde/n ich/wir 
mein/unser Kind an folgendem/n Gymnasium/Gymnasien anmelden (Priorität 1 und 2 angeben!) 

(Die Nennung von zwei Alternativen ist zwingend erforderlich!  
Eine fehlende Angabe wird als Zustimmung zu einer freien Zuordnung interpretiert.) 

Würzburg, …………. .Mai 2026 ................................................................................................................................ 
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

      Matthias-Grünewald-Gymnasium 

      Röntgen-Gymnasium

      St.-Ursula-Gymnasium 

       Wirsberg-Gymnasium

      Dag-Hammarskjöld-Gymnasium 

      Friedrich-König-Gymnasium  

      Riemenschneider-Gymnasium   

      Siebold-Gymnasium 

      Gymnasium Veitshöchheim 
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