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You have approved the headline. 
 
Er hörte leise Schritte hinter sich. Das bedeutete nichts Gutes. Wer würde ihm schon folgen, spät in 
der Nacht und dazu noch in dieser engen Gasse mitten im übel beleumundeten Hafenviertel? Gerade 
jetzt, wo er das Ding seines Lebens gedreht hatte und mit der Beute verschwinden wollte! Hatte einer 
seiner zahllosen Kollegen dieselbe Idee gehabt, ihn beobachtet und abgewartet, um ihn nun um die 
Früchte seiner Arbeit zu erleichtern? Oder gehörten die Schritte hinter ihm zu einem der unzähligen 
Gesetzeshüter dieser Stadt. 
 
Typeface: Times New Roman | 11 pt 
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen, 
 
 
 
	

	

Bitte frei lassen

  .........................................................................................................................................
Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Wir wünschen einen Platz ab dem Schuljahr …………….. / …………….. für die …………….. Schulstufe.

Derzeit besucht mein Kind den Kindergarten/Schule  ...................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

Mein Kind hat schon Erfahrung mit der Montessori-Pädagogik      ja     nein

Ich kenne aus der GaLeMo (Verwandte, Freunde…)  ....................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

Wie sind Sie auf die GaLeMo aufmerksam geworden?   .................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

 Name des Kindes:  ...........................................................................................................  

   ...........................................................................................................

 geboren am:  ...........................................................................................................

 Name der Eltern:  ...........................................................................................................

   ...........................................................................................................

 Adresse:  ...........................................................................................................

   ...........................................................................................................

 Telefonnummern:  ...........................................................................................................

 E-Mail-Adresse:  ...........................................................................................................

Foto 
optional

VORMERKBLATT 
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