
 

 

 

Schulanmeldung für das Schuljahr 2029/30 

 

Hiermit möchten wir unsere Tochter/ unseren Sohn für das Schuljahr 2029/30 als 
Schüler/in auf der Warteliste des Montessorischule Greven e.V. vormerken.  

 

Kontaktdaten: 

Vor- und Nachname des Kindes: __________________________________________ 

Namen der Erziehungsberechtigten: _______________________________________ 

                                                                             _______________________________________ 

 

Anschrift: ________________________________________________________________ 

Telefonnummer(n): _______________________________________________________ 

Mail: _________________________________ 

 

 

 

Datum: ______________       Unterschrift: ____________________________________ 
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