http://www.montessori-ausbildung.at


An das 

Institut für lebendiges Lernen

Triebenbachstraße 17

5020 Salzburg

Anmeldung

zum 

Montessori – Diplomlehrgang  2012 – 2015
  in Salzburg

Ich melde mich verbindlich zum Lehrgang für Montessori-Pädagogik an:

Name ................................................ Vorname....................................Titel...................

Geburtsdatum......................................Geburtsort .........................................................

Privatadresse .................................................................................................................

Telefon............................................................   EMail.............................

Ausbildung / Befähigungsprüfung / Lehramt / Diplom / BA für 

........................................................................................................................................

Falls HS / AHS: geprüfte Fächer....................................................................................

Weitere Qualifikationen .................................................................................................

........................................................................................................................................

Kindergarten- / Schuladresse.........................................................................................

Falls es Ihnen notwendig erscheint, begründen Sie bitte, warum es für Sie wichtig ist, an diesem Lehrgang teilzunehmen:

Einverständniserklärung:

Ich bin über die Modalitäten der Lehrgangsgestaltung informiert und erkläre mich damit einverstanden. (siehe www.montessori-ausbildung.at - Lehrgangsordnung) 

Ort / Datum 

..................................................                   Unterschrift................................................

Sie werden umgehend über die Aufnahme oder Einreihung in die Warteliste informiert.












Passfoto









