Montessori-Fachoberschule Kronach * HafRlachgasse 4 * 96317 Kronach

Mowntessort-
Fachoberschule
Kronach

Voranmeldung fir Montessori-Fachoberschule

Hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kind/mich unverbindlich an der Montessori-Fachoberschule Kro-

nach fir das Schuljahr an.

Die Angaben dienen lediglich dazu, das Interesse an der MOS zu bekunden, um die Planungsphase fiir die Schule zu ermdogli-

chen.

Angaben Schilerin

Name, Vorname:

OmOw

Adresse:

(StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Geburtsdatum:

Bekenntnis: O rk. O ev. O 0.Bek.

Derzeitige Schule und Jahrgangsstufe:

Interesse an der Fachrichtung (mehrfache Auswahl méglich):

O Sozialwesen O Gestaltung

Ggf. Angaben Erziehungsberechtigte

Name, Vorname:

Adresse:

(StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefon:

Anmerkungen:

Email:

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



