HEUREKA!

D ate I l b | att MONTESSORISCHULE MAUER
Unverbindlich - Bitte vollsténdig ausfiillen!

Angaben zum Kind

VOIName ......ccccovvvevinuenieenieieniceseeeneeeeieeenes Nachname .......cccocvevieenieincccee e
AATESSE ...ttt b et bt b et sttt ee
Geburtsdatum ..........cccoeeveeiecieeciecieeieene. Schulstufe (dzt) .....occoeveveveiiviieiieeeeee e,
HEUREKA!-Schuleintritt (Jahr) ................. Staatsbiirgerschaft ........cccoceveviiiinnnnncee
IMULEETSPTACHIE ...ttt et sttt et et e et ne e st e s e e be e b e ss e bensenteneeneens
MoONtessSOTi-VOrerfalltng ........c.coveieiriiiiiiieeeee ettt sttt et

Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Vorname (A) .ooeooeeeeveeveieeieeeeeieeeeereesee e Nachname (A) c...ooveoieiiiiieeeeceeeeeeeee e
ATESSE (A) oot ettt ettt ettt et ettt et e et e tt et et e ae et e eaeenteteententeeteeneennes
Telefonnummer (A) .....ccooovvveeeeieeiereeeenene, EMail (A) oottt
Vorname (B) ....oooeveeveevieieeereeeeeeeeeeeeenne Nachname (B) ......cocoovevieiieeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene
AATESSE (B) ettt ettt ettt et et ettt et e et e et e e et e s ate s bt et e e bt enteesatesntesatesareenaean
Telefonnummer (B) .....c.cocevvvvevviviiniiinenne, EMAil (B) wevoviieiiceieeeeeeeeeeeeeeeee et

Geschwister

Vorname (A) ..oooveveeeveeeeeenenen. Alter (A) ...... Besuchte Einrichtung ............cccceveeinneennnnenne
Vorname (B) ...ccoovvvvevvvcieeenen. Alter (B) ...... Besuchte Einrichtung ..........cccocoevevevievinieeniennnennn.
Vorname (C) .ooovvvvvvvivvieeiinenns Alter (C) ...... Besuchte Einrichtung ..........cccocovevivievinecnecnennn

HEUREKA! Montessorischule Mauer, ZVR-Zahl 799355774, 1230 Wien, Valentingasse 20, heureka@montessarischule.wien, Tel +43 681206 330 09



