Voranmeldung fir kinderhaus MONTESSORLSMEMULE CELLE

(nicht Zutreffendes bitte streichen) Kinderhaus-Grundschule-Realschule

Name des Kindes: Montessori Zentrum Celle e.V.
Geburtsdatum: Bremer Weg 188 | 29223 Celle
tel 05141.2780310 | fax 2780311
Gewtinschter Aufnahmetermin: e At gl s
rend des gesamten Jahres je nach
N I R freien Platzen moglich.
B Angaben der Eltern:

Vorname und Name der Eltern:
Strafle / Nr.:
PLZ + Ort:

Telefon: E-Mail:

Motivation der Eltern fiir diese Voranmeldung:

Besonderheiten: (diese Angaben werden vertraulich behandelt)
(z.B. Hochbegabung, Allergien, Krankheiten, Medikation, Einschrankungen/Art der Behinderung)

Betreuungszeit: Montag bis Freitag 7.30 bis 13.30 Uhr
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