il montessori
..’ zentrum eoesers

AUFNAHMEANTRAG PRIMARSTUFE (GRUNDSCHULE)

Angaben zum Kind

Name, Vorname: (® Weiblich O Maénnlich

Geburtsdatum:

|:| bereits in einer Einrichtung des Montessori Zentrums DGeschwister in einer unserer Einrichtungen

Angaben zur Mutter: Angaben zum Vater:

Name, Vorname
StraBe, Nr.
Postleitzahl, Ort

Telefon Privat

Mobil

Email-Adresse

Sorgeberechtigt O Ja O Nein O Ja O Nein

Eintritt 1. Schuljahr Zum September 20____

Quereinsteiger mit Eintritt
um in die @1. Klasse OZ. Klasse OB. Klasse 04. Klasse

Bitte beachten Sie:
Die Aufnahme erfolgt nach internen Kriterien, nicht nach chronologischer Reihenfolge der Anmeldungen.

Warum mdchten Sie lhr Kind in unsere Schule geben?

Wie sind Sie auf unsere Einrichtung aufmerksam geworden?
DPersb’nIiche Empfehlung |-q__| Info-Tage I:l Internet

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Mit meiner Unterschrift gebe ich meine Einwilligung, dass das Montessori Zentrum Heidelberg e.V. meine
personenbezogenen Daten verarbeitet zum Zweck der Hinfiihrung eines ggf. entstehenden Vertragsverhaltnisses
(Warteliste, Vertragsverwaltung).

Meine Einwilligung ist freiwillig, ich kann sie jederzeit widerrufen.

Unterschriften

Datum: Erziehungsberechtigte:
gez. Name

Grundschule im Montessori Zentrum Heidelberg - Private Grundschule . Turnerstr. 133 . 69126 Heidelberg . Tel. 06221-37 24 32
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