Montessori Kinderhaus
MihlstraRe 14
94256 Drachselsried

"Hilf mir es selbst zu tun!"

Maria Montessori

Hiermit melde ich mein unten genanntes Kind verbindlich fiir eine Betreuung im Montessori
Kinderhaus an. Sollte ich mich fiir eine andere Einrichtung entscheiden, bin ich verpflichtet
dies umgehend mitzuteilen.

Anmeldung fiir

[ Kinderkrippe Oberried ab:
[ Kinderhausgruppe Oberried ab:
] Waldgruppe Schwiebleinsberg ab:

[] tagliche Hin- und Riickfahrt mit Bus von Oberried nach Schwiebleinsberg
(Transportmoglichkeit und Kosten werden jahrlich nach Bedarf ermittelt!)

Daten Kind

Vorname:

Name:

Geburtsdatum:

Geschlecht:

Integrative Betreuung notwendig: 1 Ja 1 Nein

Vater Mutter

Vorname:

Name:
PLZ Ort:
StralSe:

Telefonnummer:

Emailadresse

Datum
Unterschrift:

M@ONTESSORI KINDER [EIFN




