HEUREKA!

Unverbindlich - Bitte vollstandig ausflillen!

Angaben zum Kind

VOINAmE ......ooovueviieiiieieiciecseeiceee e NaChName .....ccooeirevnieincccce e
ALATESSE ...ttt h et h e a e h ettt a bbbttt et h bt et et eat et ebesteaeas
Geburtsdatum ........cccoveveevieieieeeee e, Schulstufe (dZt) ......ccoevveeeeeieieeeeeeeeeeeeeeeeee e,
HEUREKA!-Schuleintritt (Jahr) ................. Staatsblrgerschaft .........cccoeceeieverieeneirieiieeeeeee
IMULEETSPIACKHIE ...iviiiiieiieieet ittt ettt s te st e et e st es e e seebes sae et ebesaenteaenseneeneesesensensenns
MoOntessOTi-VOrerfahlting ..........coooiiiiiiiiriiieee ettt s sttt e

Vorname (A) .oovoeeeveeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeee e Nachname (A) co.oooveeeeeiiieeeeeeeeeee e
AUTESSE (A) oottt ettt ettt ettt et e et et e teeat et e et e et ete e et e ent e teteerteteereeneennes
Telefonnummer (A) ......cccoovveveeeerieeeereneene. EMail (A) oot
Vorname (B) ..ccooovveveieviiniiiieeieeeeeeeeeene Nachname (B) .....oooveviiiiiiiieiieieceeeeeeveeeve e
AATESSE (B) oottt ettt a et s ae b e et e et e e te e s ertesreeenteeateenbeenaean
Telefonnummer (B) .......c.ccoovveveeeeveieeennne. Email (B) .oooveieeeeeeeeeeeeeeee e

Geschwister

Vorname (A) ..oooovvevvevvveeeeinenns Alter (A) ...... Besuchte Einrichtung ...........cccocovevieiieeneenienenen.
Vorname (B) ...cccooevvvevvvvivvnennnen. Alter (B) ...... Besuchte Einrichtung ............ccocovevieiieineecnienenen.
Vorname (C) .ooovevveeeeeeeiieneennene Alter (C) ...... Besuchte Einrichtung ..........ccoeeeeeeecnineencninnene.

HELIREKA! Mantessorischule Mauer, ZVR-Zahl 799305774, 1230 Wien, GeRlgasse [0, heureka@montessorischule.wien, Tel +43 681 206 330 08



