
   
Unverbindliche Absichtserklärung 

 □ Kinderhaus (KiHa) 

 □ Grundschule 
 (zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

Ich/wir möchte/n, dass mein/unser Kind den Montessori Rotenburg e.V. besucht. 
 

Namen der Eltern / Sorgeberechtigten _____________________________________________ 

Anschrift (Straße, PLZ, Ort) _____________________________________________ 

 _____________________________________________ 

Telefon / Handy / email _____________________________________________ 

 _____________________________________________ 

 

 

Ich/Wir möchte/n aus folgenden Gründen, dass mein/unser Kind  

Kinderhaus/Grundschule des Montessori Rotenburg e.V. besucht: 

 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

 

  
Name des Kindes: 

 

 

 Geburtsdatum:  

 Eintritt ins Kinderhaus am:  

 Einschulung zum Schuljahr:  

 

 

 

____________________________ ___________________________________ 

Ort / Datum Unterschrift der Eltern / Sorgeberechtigten 

 
Montessori Rotenburg e.V., Kiebitzweg 8, 27356 Rotenburg,  

Tel. 04261 / 96 06 20 (Kinderhaus), Tel. 04261 / 84 85 44 (Schule) 

Sparkasse Rotenburg-Osterholz, Kto.-Nr. 278 509 99, BLZ 241 512 35 

email: sekretariat@montenet.de 


