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Anmeldung für die Montessori-Schule 
für die Klasse  7     8     9     10     11     12   
 
Name des Kindes _________________________ Staatsangehörigkeit  ________________________ 

Geboren am       ____________ in ________________________              Junge  Mädchen  

Anschrift        ___________________________________________________________________ 

 

Geschwister/Alter  ___________________________________________________________________ 

Name der Mutter   _________________________ Tel. privat     _______________________________ 

Beruf                         _________________________ Tel. dienstl.  _______________________________ 

Name des Vaters    _________________________ Tel. privat     _______________________________ 

Beruf                         _________________________ Tel. dienstl.  _______________________________ 

E-Mail-Adressen     ___________________________________________________________________ 

Derzeit besuchte Schule  ______________________________________________________________ 

Bemerkungen zur Anmeldung an der Montessori-Schule-Greifswald 
(Begründung der Schulwahl, Besonderheiten des Kindes) 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 
Der Anmeldung ist eine Schullaufbahnempfehlung beigefügt      
Eine Schullaufbahnempfehlung wird nachgereicht       
Die aktuelle Schule erteilt in Klasse 6 keine Schullaufbahnempfehlung     
 
Die Montessori-Schule-Greifswald ist schulgeldpflichtig.  
 

Hiermit melde ich/melden wir das Kind zum Schuljahr  __________ / __________ an.  

 
Unterschrift  ______________________________  ______________________________ 
   Mutter       Vater 

 
Ort, Datum  ________________________________________________________________________ 


