
Johannesschule Saalfeld 
Staatlich anerkannte Evangelische Grundschule 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Interessenbekundung Schuljahr 20…/… 

Hiermit melde ich mein/melden wir unser Kind an der Johannesschule Saalfeld an. 

1. Angaben zum Kind

Name ______________________  Vorname(n) ___________________________ 

Geburtsdatum _______________  Geschlecht         männlich            weiblich 

Anschrift _______________________________________________________________ 

Religionszugehörigkeit         evangelisch     katholisch   andere  keine 

Kirchgemeinde _____________________    Staatsangehörigkeit _________________ 

2. Erziehungsberechtigte

Mutter Vater 

Name 

Vorname 

Anschrift 

Telefon 

E-Mail

Mein/Unser Kind besucht gegenwärtig den Kindergarten _______________________. 

 Mein/Unser Kind hat keinen Kindergarten besucht. 

Hinweise, die durch die Schule in Bezug auf mein/unser Kind zu beachten sind:  

________________________________________________________________________ 

____________________ ______________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
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