
 
 
 
 
 
 
         

 

Klassenbildung Stufe 5 
 
Sehr geehrte Eltern! 
 
Bitte geben Sie auf diesem Formblatt die Namen der Schülerinnen und Schüler an, mit 

denen 

Ihr Sohn __________________________Ihre Tochter ___________________________ 

gerne in der neuen Klasse 5 zusammen lernen möchte. 

 

Name/n der gewünschten Mitschülerinnen/Mitschüler (maximal 2) 

 

Name, Vorname    Grundschule / Klasse 

 

1. ______________________________ ___________________________ 

 

2. ______________________________ ___________________________ 

Wir bemühen uns, mindestens einen Wunsch zu berücksichtigen, bitten aber um 
Verständnis, wenn aus schulorganisatorischen oder pädagogischen Gründen nicht alle 
Schülerkombinationen vollständig realisiert werden können. 
 

 

Gibt es in der Jahrgangsstufe Geschwisterkinder?   ja    nein  
Falls ja: Sollen die Kinder gemeinsam in einer Klasse unterrichtet werden?   ja    nein  
 
(Name des Geschwisterkindes:___________________________________) 
 

_____________________________ 

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

 

 
Mit freundlichen Grüßen 
 
Gabriele Jeckel, StD´  
Erprobungsstufenleitung 

Gutenberg – Gymnasium 

der Kreisstadt Bergheim 
gegründet 1970 

 

 

 

Gutenbergstraße 2-6 

D-50126  Bergheim 
 

Telefon: 02271 / 7 68 67 0 

Telefax: 02271 / 7 68 67 67 
Email: gutenberg.gymnasium@bergheim.de 

Homepage: www.gugy.de  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


