* DUImener StraBe 40

e 46286 Dorsten

e Tel.: 02369 2087058

e reformschule@montessori-dorsten.de

UNVERBINDLICHE ANVELDUNG

Name der Eltern:

Adresse:

Telefon:

Handy:
E-Mail:

Ich méchte mein/unser Kind aus folgenden Grinden an der Montessori-Reformschule anmelden:

Name des Kindes:

Geschlecht: L] mé&nnlich / ] weiblich

Geburisdatum:

In welchem Jahr wurde Ilhr Kind in die
Grundschule eingeschult:

Die Einschulung soll erfolgen zum
Schuljahr:

(voraussichtliche)
Schulformempfehlung:

Diese Schule besucht mein/unser Kind
zur Zeit:

Name der Klassenlehrerin/des
Klassenlehrers:

Telefonnummer der Schule:

Mein/unser Kind soll fir den L15.Jg./[6.Jg./ [17.3g.7 [18.0g./ [19.Jg./ [110.4g.
Quereinstieg angemeldet werden:
Mein/unser Kind hat einen
anerkannten Férderbedarf (AO-SF):
Um welchen Forderbedarf handelt es
sich:
Mein/unser Kind hat eine [IDyskalkulie / [_]Leserechtschreibstérung
Teilleistungsstérung:

Ich bin damit einverstanden, dass die Schulleitung der Montessori-Reformschule Kontakt mit der zurzeit
besuchten Schule aufnimmt.

Mit meiner Unterschrift bekunde ich Interesse an einem Schulplatz an der Montessori-Reformschule. Mir ist
bewusst, dass das Formular weder einer verbindlichen Anmeldung noch einer Zusage der Schule entspricht.
Sollte ich meine unverbindliche Anmeldung zurUckziehen wollen, teile ich dies umgehend telefonisch oder
per Mail mit.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte



