
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Vom Sekretariat auszufüllen: 
 
Vorgelegte Unterlagen 
 

  Grundschulempfehlung                 Geburts-/Abstammungsurkunde/Kinderausweis                    Impfnachweis (Masern)  

 

 
 
Schüler 

 

Name Sämtliche Vornamen 
(Rufname bitte unterstreichen) 

 
 
 

Geschlecht 
 

  m                     w 

Geburtstag Geburtsort Geburtsland 
 
 

Teilnahme am Religions- oder Ethikunterricht 
 

  ev                                                                  röm.kath                                                                 Ethik 
 

1. Staatsangehörigkeit 
 
 

2. Staatsangehörigkeit 

Muttersprache 
 
 
 

Verkehrssprache (d. h. Sprache, die Zuhause gesprochen wird) 

 
 

Grundschule:                                                      Ort:                                                                Eintrittsjahr: 

                                                                        

Ich habe bereits ein Kind am Gottlieb-Daimler-Gymnasium           ja              nein 

Name:                                                                                            Klasse: 

Bildung von 3 Parallelklassen: Bei Überschreitung der zulässigen Zahlen kommt für mein Kind noch folgendes 

Gymnasium in Frage: 

Mitschülerwunsch: Mein Kind möchte mit folgendem Schüler/folgender Schülerin in einer Klasse sein 

(ohne Zusicherung) 

 

  
  

Liebe Eltern,  
 

bitte zur Anmeldung Ihres Kindes mitbringen:   Anmeldezeiten: 

 Geburts-/Abstammungsurkunde Ihres Kindes  Montag, 10.03. - Mittwoch, 12.03.2025  

 Unterlagen der Grundschule    08:30 - 16:30 Uhr 

 Impfausweis      Donnerstag, 13.03.2025 

 Bonuscard Ihres Kindes (wenn vorhanden!)   08:30 - 11:00 Uhr 

Blatt bitte wenden 



 
Kommunikationsdaten 

  
Sorgeberechtigte (Mutter) 

Name/Titel 

 

 

Vorname 

 

 

Straße, Hausnummer 

 

 

Postleitzahl/ Wohnort 

 

 

Telefon (Festnetz) 

 

 

Mobil privat 

 

 

E-Mail * 

 

 

sorgeberechtigt 
 

 allein  gemeinsam 
 

 

 
Kommunikationsdaten 

  
Sorgeberechtigter (Vater) 

Name/Titel 

 

 

Vorname 

 

 

Straße, Hausnummer 

 

 

Postleitzahl/ Wohnort 

 

 

Telefon (Festnetz) 

 

 

Mobil privat 

 

 

E-Mail * 

 

 

sorgeberechtigt 
 

 allein  gemeinsam 
 

 
 

*Hiermit erteilen wir das Einverständnis zur Weitergabe unserer E-Mail-Adresse an die gewählten Elternvertreter*innen um wichtige Informationen 
der Schule per E-Mail zu erhalten.   
 

Organisatorisches 
 

Ich/wir 
 

 
 bin/sind Inhaber der Bonuscard der Stadt Stuttgart 

 
              Kopie liegt vor                                wird nachgereicht 
 
 

 

 
 
Stuttgart, ______________ _______________________________________________________ 
 

     Unterschrift Sorgeberechtigte/r 


