ikli

MONTESSORI-GEMEINSCHAFTSSCHULE BERLIN-BUCH

AUFNAHMEANTRAG

FUR DIE SEKUNDARSTUFE | DER MONTESSORI-GEMEINSCHAFTSSCHULE BERLIN-BUCH

furdas Schuljahr ..., iN i€ JANTIGANGSSTUF@.ccec it

Angaben zum Kind

NAME, VOIMAME .ot ittt e e e et e s eae et aen e sas s ene s e easeen e eaneeee O weiblich O madnnlich
StaatsangehOTiGKEIt ....o.ooiioi i e O divers O ohneEintrag
DTN @M L.t T et et et et et et et e et i e et ettt e et
SEraBe, NI oo eeevenssereeeeenenneeee. PLZy WORNOTE (e

Mein Kind hat einen sonderpddagogischen Forderbedarf: O Ja O Nein  Wennja, welchen: .........cocccooovvivicceceecnnns

Eltern

NAME AEF MULEET | A8 VATOIS . cue ettt e et e es e eae s e s e ees e e s e ees s e saens e e eae s eae s e ere s e e erenn
StraBBe, NI o eses s esnensessensersensnesssnnennenene PLZy WORNOTE it
Telefon .ot cee e EPM@TL i
NAME I MULLET [ AES VATETS ... coee oottt et et ee e et s e e aes 1 e eee s e e oo e es e eea s e ees s ene s sasens s e
SraBBe, NI e enennsseensensensensenesseneenenenes - PLZy WORNOTE Looiiiiiiiiii s

TeLEFON oo senenene e ETVAATL e e

O Wir leben zusammen mit dem Kind O Wir leben getrennt

O UnserKind lebt RaUPtSACHIICR DEI .. ... oot s s st s
O UnserKind lebt paritétisch bei beiden Elternteilen O Wir haben gemeinsames Sorgerecht

O D@5 SOTGEIECNE HIEGE DT co..oo oot et e e oot e et oo e
O Mein/unser Kind hat eine Montessori-Einrichtung DeSUCHT: ..o e e

O Mein/unser Kind besucht derzeit die folgende SChULE: ..........cooooiiiii i e e e e

Teilen Sie uns bitte rechtzeitig Veranderungen lhrer Kontaktdaten mit, da wir Ihr Kind sonst nicht beriicksichtigen kénnen.

Datum, Unterschrift der Mutter / 1. Sorgeberechtigten Datum, Unterschrift des Vaters / 2. Sorgeberechtigten

Staatlich anerkannte Ersatzschule der Klassen 1-10 im offenen Ganztagsbetrieb
Ludwig Hoffmann Quartier, WiltbergstraRe 90, Haus 23, 13125 Berlin, Telefon 030 911464900, Fax 030 911464909
Schulleitung: Hendrikje Jakobsen, info@karuna-mgbb.de, www.montessori-padagogik-pankow.de
Trager: KARUNA e.V.



