montessori regensburg

Aufnahmeantrag fiir die Montessori-FOS
Schuljahr: Klasse (11 oder 12)

Ausbildungsrichtung Gesundheit

Angaben uber den Schiiler/in:

Name

Vornamen Geschlecht
Geburtsdatum Geburtsort
Staatsangehorigkeit Bekenntnis
Adresse

Postleitzahl Ort

StraBe

Telefon Handy
E-Mail

Schulbesuch bisher (Welche? Wo? Seit wann?)

Bitte letztes Zeugnis in Kopie beifiigen!

Gebiihren:
Aufnahmegebiihr (einmalig) 200,-€
Schulgeld (monatlich) 255,-€

(In besonderen Fallen besteht die Mdglichkeit einer SchulgeldermaBigung)

Die Aufnahmegebiihr entfallt bei Schiler*innen, die unsere Montessori-Schule besucht haben.
Sollten Sie Geschwister an unserer FOS haben, gibt es einen Rabatt von 51.-€.

Datenschutz

Zur Erhebung und Verarbeitung von personenbezogenen Daten gem. Art. 13 DS-
GVO verweisen wir auf unsere Datenschutzerklarung unter
https://www.montessori-regensburg.de/datenschutzerklaerung
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Raiffei




montessori regensburg

Mutter: Vater:

Vorname und Nachname Vorname und Nachname

Adresse, falls abweichend:

Ort, Datum

Unterschrift Schiiler/in Unterschrift Erziehungsberechtigte
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