TOBIAS-SCHULE
und KINDERGARTEN
in BREMEN e.V.

Schulplatzanfrage

Ich/Wir habe/n Interesse an einem Schulplatz

fur die Klasse ab

Vor- u. Nachname des Kindes:

TOBIAS

BREMEN

Geburtsdatum:

Eltern/Sorgeberechtigte:

Name der Mutter:

Name des Vaters:

Adresse:

Tel./Handy:

E-Mail:

Welche Einrichtung besucht Ihr Kind zurzeit?

Welche Beeintrachtigungen liegen bei Ihrem Kind vor?

(evtl. Gutachten/ med. Stellungnahmen beifligen)

Datum Unterschrift beider Sorgeberechtigter

TOBIAS-SCHULE BREMEN Rockwinkeler Landstr. 41/43 Nord/LB Mitglied im Verband fur
Heilpaddagogische Waldorfschule 28355 Bremen IBAN: DE96 2505 0000 anthroposophische Heilpadagogik,
kontakt@tobias-schule.de Tel. 0421-25 98 84 1070 0040 08 Sozialtherapie u. soziale Arbeit e.V.
www.tobias-schule.de Fax 0421-25 06 27 BIC: BRLADE22XXX Mitglied im DPWV



