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NamMe des KINAES: ..oooeeiieieieieeeeeeeeee e

gEDOren ami: ... Ff)to
optional
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E - Mailo AdIESSE: .

Wir wiinschen einen Platz ab dem Schuljahr ................ [ o fur die

Derzeit besucht mein Kind den Kindergarten/Schule

Mein Kind hat schon Erfahrung mit der Montessori-Pidagogik I:l ja l:l nein

Ich kenne aus der Gal.eMo (Verwandte, Freunde...)

Datum Unterschrift des/der Erziechungsberechtigten

Galemo — Verein fiir ganzheitliches Lernen nach Maria Montessori
Aufeldgasse 27a, 3400 Klosterneuburg | Telefon 02243 219 47 | Mobil 0650 254 30 58 | Email office@galemo.at | Web galemo.at
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