国际华文蒙特梭利协会                           Chinese Montessori International


学校会员申请表

学校名称                                                      

学校地址                                                      

___________________________邮政编码                    

联系电话                            传真                    

电子信箱                                                      

学校网站                                                      

校长姓名___________________联系方式                                            

学校属于  民办         公办                                 

学校服务的年龄层0-3           3-6         6-9        

其它服务项目                                           ____
学校参与蒙特梭利教育的记录

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

本人证实上述所提供的资料全部属实并愿意维护国际华文蒙特梭利协会的宗旨与章程

校长签名               学校印章_________签名日期                                                    
会费缴纳方式：按年缴纳      永久会员
会员号码: S______________











                                        以华文为起点,与幼儿同步

