Freie Schule Potsdam e.V.





Bisamkiez 28

14478 Potsdam

Tel.:  (0331) 871 48 10

Fax.: (0331) 871 48 13

Voranmeldung für die Freie Schule Potsdam

(Aufnahme in die Warteliste)

Sorgeberechtigte:

	Name:
	     
	Vorname:
	     

	Name:
	     
	Vorname:
	     

	Straße:
	     
	Telefon:
	     

	E-Mail:
	     

	PLZ / Ort:
	     


Kind(er):

	Name, Vorname:      Mädchen  FORMCHECKBOX 
Junge  FORMCHECKBOX 

	geboren:
	gewünschtes

Aufnahmejahr:

	     
	     
	     


	Name, Vorname:      Mädchen  FORMCHECKBOX 
Junge  FORMCHECKBOX 

	geboren:
	gewünschtes

Aufnahmejahr:

	     
	     
	     


Hiermit bitte ich um Aufnahme des Kindes / der Kinder in die Warteliste der Freien Schule Potsdam.

	     
	     

	Datum
	Unterschrift


