Freie Schule Mittelweser

Interessentenformular

Wir sind daran interessiert, unser Kind zum Schul jahr in der
Grundschule/Sekundarstufe (nicht Zutreffendes bitte streichen) der Freien Schule
Mittelweser einzuschulen.

Name des Kindes

geboren am in

Unser Kind besucht zur Zeit die ____ Klasse der Grundschule / wird zum

ndchsten Schuljahr eingeschult /wird zu einem spdteren Zeitpunkt eingeschult.
(nicht Zutreffendes bitte streichen)

Vor- und Zuname der Eltern

StraBe/Nr.

PLZ/Ort

Telefon Email

Ort/Datum

Unterschrift(en) des/der Erziehungsberechtigten

Weiteres Verfahren: Wir werden uns zu gegebener Zeit mit Thnen in Verbindung
setzen um ein Aufnahmegesprdch und einen Hospitationstermin mit Thnen und
Threm Kind zu vereinbaren.

Bitte schicken Sie das Formular an folgende Adresse:

Freie Schule Mittelweser
Selbstbestimmt Lernen e.V.
Am Forstergarten 2, 31595 Steyerberg
Tel. 05764/9428770
e-mail: Schule@selbstbestimmt-lernen-ev.de



