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Anmeldung zum Besuch der gymnasialen Oberstufe an der

Montessori-Schule Hofheim

Gewiinschtes Aufnahmedatum: ......ccommmiiiiiiiiieeeenns

Personliche Daten der Schiilerin / des Schiilers:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Konfession:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

(m/ w)

Geburtsort:

Staatsangehdrigkeit:

Handy:

Ort, Datum

Unterschrift der Schiilerin / des Schlers

Name der Eltern:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

Handy:

Ort, Datum

Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Mit Abgabe dieses Anmeldeantrages wird eine Bearbeitungsgebuhr von 20 € fallig. Diese ist mit Abgabe des
Antrages zu entrichten. Eine Bearbeitung des Antrages ist nur mdglich, wenn die Zahlung eingegangen ist.
Bitte Giberweisen Sie den Betrag (Name des Kindes bitte angeben) auf das Konto des Montessori-

Zentrums Hofheim e.V.
Kontonummer: IBAN DE29550205000007030800.

Diese Anmeldung ist noch keine Zusage fir die Aufnahme an der Schule. Voraussetzung fir die Aufnahme
ist in jedem Fall, dass der/die Schdiler/in die in §2 der OAVO geforderten Bedingungen erflllt.



