’ M}\ Don[schu[e Muli

Interessentenblatt Schule

Kind:

Vorname: Nachname:
PLZ: Ort:
StralRe:

Geb.Datum:

Kindergarten/Kinderhaus/Schule derzeit:

Geschwister:  Anzahl: Geb. Jahr:

Gewdlinschte Aufnahme ab dem Schuljahr:

Nachmittagsbetreuung [INein [1Ja, fur: Stunden

Erziehungsberechtigte

Titel: Titel:
Vorname: Vorname:
Nachname: Nachname:
PLZ: Ort:
StraRe:

E-Mail:

Telefon:

Wie haben Sie von der Montessori Dorfschule MuWi erfahren?



http://www.dorfschule-muwi.at/
mailto:office@dorfschule-muwi.at
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