
HEUREKA! Montessorischule Mauer, ZVR-Zahl 799355774, 1230 Wien, Geßlgasse 10,  heureka@montessorischule.wien, Tel +43 681 206 330 09 

Datenblatt  Unverbindlich - Bitte vollständig ausfüllen! 

Angaben zum Kind 
 

Vorname ...................................................... Nachname .................................................................. 

Adresse .................................................................................................................................................. 

Geburtsdatum ............................................. Schulstufe (dzt) ......................................................... 

HEUREKA!-Schuleintritt (Jahr) .................  Staatsbürgerschaft .................................................... 

Muttersprache ...................................................................................................................................... 

Montessori-Vorerfahrung .................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................ 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten 
 

Vorname (A) ................................................. Nachname (A) ........................................................... 

Adresse (A)  ........................................................................................................................................... 

Telefonnummer (A) ..................................... Email (A) .................................................................... 

 

Vorname (B) ................................................. Nachname (B) ............................................................ 

Adresse (B)  ........................................................................................................................................... 

Telefonnummer (B) ..................................... Email (B) .................................................................... 

Geschwister 

Vorname (A) .............................  Alter (A) ......  Besuchte Einrichtung ............................................. 

Vorname (B) .............................  Alter (B) ......  Besuchte Einrichtung ............................................. 

Vorname (C) .............................  Alter (C) ......  Besuchte Einrichtung ............................................. 

 


