
Miteinander Wachsen 
Montessorischule im Aichfeld 

  Lindenallee 26 
8720 Knittelfeld 

 
 

 
Anmeldung 
 
Wir melden unseren Sohn / unsere Tochter ………………………………. 
 
für das Schuljahr ……………………. an der  „Miteinander wachsen“  
 
Montessorischule im Aichfeld  an. 
 
Geburtsdatum des Kindes: …………………………………………………… 
 
Konfession: …………………………………………………………………….. 
 
Name der Erziehungsberechtigten: 
 
……………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………. 
 
Adresse: 
 
……………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………. 
 
 
Telefonnummer:………………………………………………………………… 
 
Email:…………………………………………………………………………….. 
  
 
                   
…………………………….  …………………………………………… 
 
                                                      ………………....................................... 
Ort, Datum                                      Unterschrift 


