Montessori Kinderhaus der FAW gGmbH 'Z?:"; FAW

Aufnahmeantrag

Ich/Wir melde/n mein/unser Kind

zur Aufnahme in das Montessori Kinderhaus Hangelsberg

Der Besuch im Montessori Kinderhaus soll beginnen zum:

1. Daten des Kindes

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Geschlecht: Staatsangehorigkeit:

zurzeit besuchte Einrichtung:

Anschrift;
Strale, Hausnr.: PLZ/Wohnort;

Fiirstenwalder Aus- und Weiterbildungszentrum gGmbH (FAW gGmbH)
Private Schulen der FAW gGmbH
Freie Montessori Grundschule, Groflte Waldstralte 19, 15537 Griinheide OT Hangelsberg, Tel. 033632 59068
Montessori Kinderhaus, Hauptstralte 40, 15537 Griinheide OT Hangelsberg, Tel. 033632 599 116
E-Mail: montessori@bsh.fawz.de
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Montessori Kinderhaus der FAW gGmbH FAW

2. Daten der Eltern

Mutter
Name:

Strale, Hausnr.:

Geburtsdatum:
Telefon privat:
Beruf:

e-mail:

Vater
Name:

Strale, Hausnr.:

Geburtsdatum:
Telefon privat:
Beruf:

e-mail:

3. Sorgerecht

=888

4. Erklarung

Vorname:

PLZ, Wohnort:

Telefon dienstl.

Staatsangehorigkeit:

Vorname:

PLZ, Wohnort:

Telefon dienstl.

Staatsangehorigkeit:

gemeinsam
Mutter
Vater
abweichend

1. Ich/Wir erklare/n mich/uns mit der Verwendung der erfassten Daten fur schulische
Zwecke einverstanden.

2. Diese Anmeldung ist unverbindlich. Eine Rechtsverbindlichkeit entsteht erst durch
Abschluss eines Vertrages.

Ort, Datum

Unterschrift
Erziehungsberechtigte/Sorgeberechtigte

Fiirstenwalder Aus- und Weiterbildungszentrum gGmbH (FAW gGmbH)
Private Schulen der FAW gGmbH

Freie Montessori Grundschule, Groflte Waldstralte 19, 15537 Griinheide OT Hangelsberg, Tel. 033632 59068
Montessori Kinderhaus, Hauptstralte 40, 15537 Griinheide OT Hangelsberg, Tel. 033632 599 116

E-Mail: montessori@bsh.fawz.de
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