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Interessenbekundung für das Schuljahr 2023/ 2024
Hiermit erkläre ich, 

Vater:  _____________________________________________________________________ 
(Name, Vorname, Adresse, Telefon, E-Mail Adresse) 

_____________________________________________________________________ 
(ausgeübte Tätigkeit, im Notfall zu erreichen unter …) 

Mutter: ____________________________________________________________________ 
(Name, Vorname, Adresse, Telefon, E-Mail Adresse) 

 ____________________________________________________________________ 
(ausgeübte Tätigkeit, im Notfall zu erreichen unter…) 

dass mein Kind _____________________________________________________________ 
  (Name, Vorname – Rufnamen bitte unterstreichen, Adresse) 

geboren am ________________ in ________________ 

Geschlecht:     weiblich         männlich 

Staatsangehörigkeit: __________________________ 

Gesetzlicher Vertreter:    Beide      Mutter      Vater 

Kinderzahl der Familie / Altersangabe: __________________________________________ 

für das Schuljahr 2023/ 2024 an der Gesamtschule des Evangelischen Schulzentrums 
Wittenberg e.V. angemeldet werden soll. 

Das Kind besucht zur Zeit die ___ Klasse der _____________________________________. 

Wir wissen/ich weiß, dass es sich um eine Interessenbekundung handelt, die die Schule bei den 

weiteren Planungen berücksichtigen wird. Eine verbindliche Anmeldung zur Schule erfolgt 

erst mit der Unterschrift unter den Schulvertrag nach einer Informationsveranstaltung, zu der 

wir/ich auf Grund dieser Anmeldung eingeladen werden möchte/n. 

__________________________ ________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten 
(bitte per Post an die Schuladresse) 
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