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Bewerbung Kulturklasse

Sehr geehrte Eltern, 


mit diesem Fragebogen bewerben Sie sich im Namen Ihres Kindes um einen Platz in der 
Kulturklasse. Diese Bewerbung bietet uns eine Grundlage  für die Klassen-
zusammensetzung und eine Übersicht über die Vorkenntnisse der Schüler*innen, um darauf 
später gezielt aufbauen zu können. Deshalb  bitten wir Sie den Bogen so ehrlich wie 
möglich auszufüllen. Durch die Verneinung einer Frage erfolgt nicht automatisch der 
Ausschluss aus der Kulturklasse, umgekehrt gilt das Gleiche.


Die Entscheidung für die Kulturklasse hat bei der Zusammensetzung der Klassen-
gemeinschaften eine höhere Priorität als die Berücksichtigung der persönlichen Wünsche 
(zusammen mit Freunden in einer Klasse).


Ich möchte, dass mein Kind die Kulturklasse am Gymnasium Köln-Pesch besucht.


_____________________________________________________ 

Datum     Unterschrift der Eltern


I. Persönliche Informationen


Name des Kindes: ________________________________________________________


Mädchen O	 Junge	 O


Grundschule: ____________________________________________________________ 


II. Warum ist es Ihnen wichtig, dass Ihr Kind in die Kulturklasse kommt? 

 	 	 	 	 	 	 	 	 	  

   



III. Musik


Spielt Ihr Kind ein Instrument?


Ja	 O	 _____________________________________________________________________

Nein	 O


Hat Ihr Kind Instrumentalunterricht?


Ja	 O	 Seit wann? __________________________________________________________

Nein	 O


Falls die Antwort auf obige Fragen „Nein“ ist: Möchte Ihr Kind gerne ein Instrument lernen?


Ja	 O	 Welches? ____________________________________________________________

Nein	 O


Singt Ihr Kind gerne?


Ja	 O

Nein	 O


IV. Kunst 

Malt Ihr Kind gerne?


Ja	 O

Nein	 O


Gestaltet Ihr Kind gerne mit unterschiedlichen Materialien?


Ja	 O 	 Welchen?____________________________________________________________

Nein	 O


	 	 	 	 	 	 	 	 	 


V. Kultur 

Haben Sie mit Ihrem Kind schon Konzerte/Oper oder Kunstausstellungen/Museen besucht?


Ja	 O 	 Welche/Wann_________________________________________________________ 


              	 _____________________________________________________________________ 


	 	 _____________________________________________________________________ 


Nein	 O


Vielen Dank für Ihre Mitarbeit. Bitte bringen Sie das ausgefüllte Formular zur Anmeldung mit.


__________________________________________________________________ 

Datum 	 Unterschrift der Eltern
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