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Schule – Kita - Hort

Niederbarnimallee 75
16321 Bernau

Tel 033397 – 28762
Fax 033397 - 29514

Anmeldung

Hiermit melde ich mein Kind_____________________________________________
                                                Vornamen                                         Nachname

geboren am _____________________ in __________________________________
für die Aufnahme in die Montessori-Kita/Montessori-Schule ab ________________an (nicht Zutreffendes bitte streichen).

für eine Umschulung: Klasse________________________ ab _________________
Gewünschte Betreuungszeit in der Kita/im Hort: _________________Stunden täglich

Angaben der/des Erziehungsberechtigten:

_______________________________
Nachname 

_______________________________
Vorname 

_______________________________ Straße, Hausnummer

_______________________________
Postleitzahl, Wohnort

_______________________________Telefonnummer 

_______________________________
Email-Adresse


berufstätig





_______________________________
Nachname

_______________________________
Vorname 

_______________________________
Straße, Hausnummer

_______________________________ Postleitzahl, Wohnort

_______________________________
Telefonnummer 

_______________________________
Email-Adresse



berufstätig



in der Ausbildung                                                     in der Ausbildung

_______________________________

______________________________

Ort, Datum                                                 
Unterschrift


