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A n m e l d u n g  f ü r  d i e  M o n t e s s o r i  F O S  
 
 

Diese Anmeldung ist für beide Seiten unverbindlich, kein Rechtsanspruch auf Einschulung. 
 
 

SCHÜLER/IN: 
 
....................................................................................................................................................................... 
Name, Vorname   Staatsangehörigkeit 
 
....................................................................................................................................................................... 
Geburtsdatum und -ort                                            Konfession 
 
....................................................................................................................................................................... 
Adresse                                             
 
....................................................................................................................................................................... 
Telefon, Mobil, Mail 
 
ERZIEHUNGSBERECHTIGTE: 
 
.............................................................................. ................................................................................. 
Name, Vorname der Mutter, Beruf (Angabe freiwillig) Name, Vorname des Vaters, Beruf (Angabe freiwillig) 
 
.............................................................................. ................................................................................. 
Straße        Straße  
 
.............................................................................. ................................................................................. 
PLZ, Wohnort      PLZ, Wohnort 
 
...............................................................……......... ................................................................................. 
Telefon, Mobil      Telefon, Mobil 
 
...............................................................……......... ................................................................................. 
Mail       Mail 
 

Sorgerecht:  ja  nein   Sorgerecht:  ja  nein 
 
 
Gewünschter FOS-Zweig ist Gestaltung 
Anmeldung für die 11. Klasse im Schuljahr ………………. 
 
bisheriger Schulabschluss: ............................................................................................... 
 
bisherige Schule:   ................................................................................................. 
 
 
 
……………………………… ………………………………………………………………………………......... 
Datum, Ort   Unterschriften Eltern, Unterschrift Schüler/in 

http://www.montessori-neuoetting.de/
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