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Antrag auf einen Schulplatz

Geburtsdatum Geburtsort
Anm eI d u n g fu r . d as . Schulj ahr .................. J ahrgangsstu fe ................................................................................................................

Ich/Wir beabsichtigen mein/unser Kind fir die Einschulung in die Montessori-Schule Sonthofen fiir das kommende Schuljahr
anzumelden. Bitte lassen Sie mir/uns die kompletten Anmeldeunterlagen zukommen. Wir/Ich habe(n) uns mit den padagogischen
Prinzipien Maria Montessoris auseinandergesetzt und stimme/n insbesondere dem padagogischen Konzept der Montessori-
Schule Sonthofen zu. Das Kind erwirbt mit diesem Antrag noch keinen Anspruch auf einen Schulplatz.

Ort, Datum Unterschrift

Montessori Sonthofen, Burgsiedlung 1, 87527 Sonthofen, Telefon 08321-6076222, www.montessori-sonthofen.de
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