
  Jenaplanschule Markersbach 
08352 Markersbach 

Annaberger Straße 86 
Tel.: 03774-821066 Fax: 03774-821067 

Interessenbekundung / Anmeldung**   
für Klasse …….  
im Schuljahr  ……….… / ………..…. 

 
Angaben für die Schülerkartei 
 
Name, Vorname des Kindes ...........................................................................................................  
 (Rufnamen bitte unterstreichen) 
Geburtsdatum ................................................................................................................................  
Geburtsort ......................................................................................................................................  
Staatsangehörigkeit ........................................................................................................................  
Namen der Erziehungsberechtigten ...............................................................................................  
 .......................................................................................................................................................  
Wohnanschrift ................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................  
Telefon (privat) ...............................................................................................................................  
 
 
Wenn nur ein Elternteil personensorgeberechtigt ist, beantworten Sie bitte die folgende 
Frage: 
   Besteht ein alleiniges Zeichnungsrecht 
   für den Abschluss des Schulvertrages?   JA*   
 
Arbeitsstellen der Eltern: 

Beruf der Mutter: …………………………………………Tel. Arbeitsstelle:   ………………….……… 

Arbeitsstelle: …………………………………………………………………………………………..…… 

Beruf des Vater:  …………………………………………Tel. Arbeitsstelle:  …………………………. 

Arbeitsstelle: ………………………………………………………………………………………..……… 

Name der Krankenkasse: ………………………………………………………………………….…….. 

versichert durch Vater*  versichert durch Mutter*   

Teilnahme an  Religion*  oder  Ethik* 

Interessenbekundung Jenaplan – Horteinrichtung*     Ja            Nein   

Kindergartenkind*   Hauskind*     
 *Bitte ankreuzen 

** Zutreffendes unterstreichen 
          
 
………………………….  ………………………………… 
Datum     Unterschrift 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ο wird aufgenommen ab …………     Ο wird nicht aufgenommen   ……….......................... 
              Unterschrift des Lehrers 


