Antrag an die AM(S) auf Anerkennung einer Montessori-Einrichtung
Neugriindung

1. Angaben zur Einrichtung
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2. Antrag:

Unter Bezugnahme auf das Reglement zur Qualitatssicherung (Teil 1, Il. Anerkennung, Ziff. 3.2
RegQS) wird hiermit die Anerkennung als Montessori-Einrichtung beantragt. Mit der Einholung
einer Expertise besteht Einverstandnis.

Ort, Datum: .o

Rechtsverbindliche Unterschrift Schulleitung: ....... ..o,

3. Erforderliche Beilagen:

*  Formular Einrichtungsstruktur, ausgefillt und unterzeichnet
» Liste aller beschaftigten Padagoginnen und Padagogen mit Angaben zu deren Ausbildung
* Kopien aller vorhandenen Montessori-Diplome

Sekretariat: Signaustrasse 9, 8008 Ziirich, Telefon: 044 361 01 75, Fax: 043 443 00 31
e-mail: info@montessori-ams.ch internet: www.montessori-ams.ch
Konto: Ziircher Kantonalbank, Filiale Unterstrass 1114-0022.197



