MONTESSORI
SCHULE

Voranmeldung
(far Schuljahr 20.. /20..)

O Grundschule
U Hauptschule

Bitte fiir jedes Kind ein gesondertes Blatt verwenden!

Kind

Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Einschulungsjahr:
Sprengelschule:
Behinderung/ Auffalligkeiten:

(nicht nur Diagnose, sondern moglichst genaue
Beschreibung)

Mutter/Vater:

Name:

Vorname:
Anschrift:
Telefon, Handy:
E-Mail:

Sonstige Anmerkungen:

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Montessori- Férdergemeinschaft Fichtelgebirge e.V., FriedhofstraRe 15, 95659 Arzberg



