
Gustav-Stresemann-Gymnasium                                       Fellbach, .......März 2025 
                 Fellbach 
 
Anmeldung für die Klasse 5 des GSG 
 

Bisher besuchte Schule: 

Name: ...................................................................... Ort: ........................................... 

Klasse:   ..........  Klassenlehrer(in):  ............................................................................ 

Zuname: .................................................................................................................... 

Vornamen: ..............................................................................................................  

geb. am: ................................. in: .............................................................................. 

E-Mail Adresse Schüler …………………………………………………………………… 

Teilnahme am Religionsunterricht?    ja    nein   *)           *) bitte Zutreffendes ankreuzen 

Teilnahme an       evangelischem     katholischem Religionsunterricht *)            

Eintritt in die Grundschule:  2021-08-01     in   .......................................................... 

 
Anschrift: 

Straße, Hausnummer: .................................................................................................. 

PLZ, Wohnort: ...................................................................Tel.-Nr.: ............................. 

Vor- und Nachname Vater:  ....................................................................................... 

Tel.-Nr. gesch.: ......................................................   Handy-Nr. ................................... 

E-Mail-Adresse: ........................................................ Beruf: ......................................... 

Vor- und Nachname Mutter:  ......................................................................................  

Tel.-Nr. gesch.: ......................................................   Handy-Nr. ................................... 

E-Mail-Adresse: ........................................................ Beruf: ......................................... 

Es besteht ein gemeinsames Sorgerecht:              ja                 nein *) 

Das Kind wohnt bei          Eltern      Vater        Mutter          .......................... *) 

Bitte abweichende Anschrift  zu Anschrift des Kindes angeben: 

Straße, Hausnummer: .................................................................................................. 

PLZ, Wohnort: .......................................................   Tel.-Nr. privat: ............................. 

 

 

Hiermit erkläre ich, dass ich für das Fotografieren meines Sohnes / meiner Tochter bei 
Schulveranstaltungen und für das Fotografieren durch den Schulfotograf und Veröffentlichung in der 
Schule bzw. der Zeitung sowie auf der Homepage der Schule meine Einwilligung erteile.                           
(Bei Nichterteilung bitte streichen!) 
 

.................................................................. 
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 

Bemerkungen: ........................................................................................................................... 


