
Anmeldung MOS Allgäu – Vorklasse
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zum Schuljahr: 

Vorklasse 

Vorname(n), Name Schüler/-in: 

Straße Schüler/-in: 

PLZ, Ort Schüler/in: 

Geschlecht: geboren am: 

Schüler/-in Telefon: Schüler/-in  Handy: 

Ort, Datum Unterschrift Schülerin bzw. Schüler 

Ort, Datum bei nicht Volljährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

Unsere Kontaktdaten: 

MOS Allgäu, Montessori Fachoberschule Fachrichtung Gestaltung Reichlinstrasse 23 – 25, 87439 Kempten, 
Tel. 0831-526 267 82 www.mos-allgaeu.de, info@mos-allgaeu.de 
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