Aufnahmeantrag fir die Montessori-Grundschule Géttingen

an: Montessori-Schule der ASG mbH
von-Ossietzky-Str. 70
37085 Gottingen
E-Mail: info@montessori-schule-goettingen.de

Angaben Schiler:in

Name, Rufname

weitere Vornamen

StraRe, Hausnummer Geburtsdatum
PLZ, Wohnort Geburtsort
Staatsangehdrigkeit Muttersprache
Geschlecht:
Konfession Om Ow O div.
wohnt bei:
[ Personensorgeberechtigte 1 & 2
[ Personensorgeberechtigte:r 1
[ Personensorgeberechtigte:r 2
Anmeldung fir die Schuljahrgangsstufe
10 20 30 40 zum Schuljahr:
Werdegang
zuletzt besuchter Kindergarten Adresse
zuletzt besuchte Schule Adresse
Schulform: O Grundschule O Freie Waldorfschule O Forderschule O
Jahr der Ersteinschulung:
Fremdsprachenkenntnisse
Sprache Frihfremdsprache Fremdsprachen- Note von/bis bzw.
P (z. B. im Kindergarten) unterricht (falls vorhanden) ab Schuljahrgangsstufe
O O
2. O O
3. O O
Angaben zur Gesundheit
[0 Gesundheitliche Einschrankungen Art:
O Allergien Art:
[0 Einnahme von Medikamenten erforderlich Art:




Angaben Personensorgeberechtigte:r 1 ~ Angaben Personensorgeberechtigte:r 2

O Frau O Frau

O Herr O Herr

Name, Vorname Name, Vorname

StralBe, Hausnummer (falls abweichend von Schiiler:in) StralBe, Hausnummer (falls abweichend von Schiiler:in)
PLZ, Ort (falls abweichend von Schiiler:in) PLZ, Ort (falls abweichend von Schiiler:in)
Beruf/Téatigkeit Beruf/Téatigkeit

Telefon Telefon

Mobiltelefon Mobiltelefon

E-Mail E-Mail

Ansprechpartner im Notfall

O Frau

O Herr

Name, Vorname Telefon
StralRe, Hausnummer Funktelefon
PLZ, Ort

Hinweise und Anmerkungen

Datum Unterschrift Datum Unterschrift
Personensorgeberechtigte:r 1 Personensorgeberechtigte:r 2

Datenschutzhinweise:

Mit dem Ausfiillen und Versenden des Aufnahmeantrages erklaren Sie sich damit einverstanden, dass lhre Angaben zur Bearbeitung im Sinne des
Bundesdatenschutzgesetzes in unserer EDV erfasst werden. Alle Daten, die Sie an uns tbermitteln, werden selbstverstandlich vertraulich behandelt. Sie werden nicht
anderen zur Nutzung zur Verfigung gestellt.




