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An den Verein
Montessori UnterschleiBheim e.V.

Ganghoferstr. 13 Bittein
85716 UnterschleiBheim Druckschrift
ausfiillen!

Antrag zur Aufnahme an der Montessori-Schule Clara Grunwald UnterschleiBheim
(private staatlich genehmigte Grund- und Mittelschule)

fur das Schuljahr zur Aufnahme in Klasse

Sprengelschule/aktuelle Schule:

Personliche Angaben zum Kind

Familienname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort/Geburtsland:
Geschlecht: Staatsangehorigkeit:
Religionszugehorigkeit: Telefon:

StraBe, Hausnummer: PLZ, Ort:

Bei nichtdeutschem Geburtsland: Datum des Zuzugs nach Deutschland

Personliche Angaben der erziehungsberechtigten Person/Personen

Familienname (Mutter): Vorname (Mutter):
Beruf: Telefon dienstlich:
e-Mail: Handy privat:
Familienname (Vater): Vorname (Vater):
Beruf: Telefon dienstlich:
e-Mail: Handy privat:

Bei Alleinerziehenden abweichende Adresse des Elternteils, bei dem das Kind nicht wohnt:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon privat:

Stand: Dezember 2018
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Gegebenenfalls bitte ankreuzen: alleinerziehend

Vormund
Personensorgeberechtigt kraft Sorgerechtsbeschluss

Sorgerecht bei Trennung: Mutter
Vater

OO Od O

-Bitte fiigen Sie die Sorgerechts bzw. Haushaltsbescheinigung bei-

Bei Quereinsteigern: Jahr der Einschulung:

Wiederholte Schuljahre:

Ubersprungene Schuljahre:

Weitere Angaben zum Kind

1. Jahr der Ersteinschulung:

2. Geschwister/Name/Alter:

3. Besondere arztliche/therapeutische Betreuung: |:| ja |:| nein
-Bitte fiigen Sie vorhandene Befunde/Gutachten in Kopie bei-

4. Inklusion [Jija []nein

Ich/Wir mdchten(n) mein/unser Kind fir die Einschulung in die Montessori-Schule Clara Grunwald
UnterschleiBheim flir das oben angegebene Schuljahr anmelden. Ich/Wir habe/n mich/uns mit den
padagogischen Prinzipien Maria Montessoris auseinandergesetzt und stimme/n insbesondere dem
padagogischen Konzept der Montessori-Schule Clara Grunwald UnterschleiBheim zu.

Die Schiilerin/Der Schiiler erwirbt mit dieser Anmeldung noch keinen Anspruch auf einen Schulplatz.
Sollte die Anzahl der Anmeldungen die Aufnahmekapazitat der Schule tberschreiten findet ein
Auswahlverfahren statt.

Bitte iiberweisen Sie die Anmeldegebiihr in Hohe von 50 Euro, die zur Deckung des
Aufwandes des Montessori UnterschleiBheim e.V. dient, auf folgendes Konto:

Bank fiir Sozialwirtschaft, Miinchen

IBAN: DE58 7002 0500 0007 8166 00

BIC: BFSWDE33MUE

Ort, Datum, Unterschrift(en) der/des Personensorgeberechtigten
Stand: Dezember 2018

8y



)
montessori -

Bitte in
Druckschrift
ausfiillen!

Eltern-Fragebogen zur Aufnahme an der Montessori-Schule Clara Grunwald UnterschleiBheim
(private staatlich genehmigte Grund- und Mittelschule)

Liebe Eltern!

Sie mdchten Ihr Kind an unserer Schule anmelden. Dieser Fragebogen soll uns helfen, Sie und Ihr Kind ein
wenig kennen zu lernen. Er besteht aus zwei Teilen, einem allgemeinen ersten Teil und einem zweiten Teil zu
Ihrem Kind und seinen Besonderheiten, welcher Informationen flir das padagogische Team enthalt. Bitte
nehmen Sie sich Zeit zur ausfihrlichen Beantwortung, da die Anmeldung nur zusammen mit dem vollstandig und
korrekt ausgefiillten Fragebogen bearbeitet werden kann. Selbstverstandlich werden alle Ihre Angaben
vertraulich behandelt. Vielen Dank.

Bitte verwenden Sie ein eigenes DIN-A4 Blatt und legen Sie es dem Fragebogen bei.
Achten Sie bitte auf die vollstandigen Antworten der Fragen 1 — 2!

1. Welche Griinde haben Sie dazu bewogen, Ihr Kind nicht an der reguldr vorgesehenen
offentlichen Grundschule/weiterfiihrenden Schule anzumelden, sondern bei uns?

2. Elternarbeit

Mit Unterzeichnung des Schulvertrags verpflichten Sie sich zu 35 Stunden (Alleinerziehende 50%)
Elternarbeit pro Schuljahr. Aber auch dariiber hinaus benétigt die Schule Ihres Kindes das Engagement
der Eltern. Wie stehen Sie dazu, und wie kdnnen Sie sich Ihre persdnliche Mitarbeit an unserer Schule
konkret vorstellen?

(Schwerbehinderte Eltern kénnen nach Vorlage des Behindertenausweises eine
Stundenreduzierung beantragen)

Bestdtigung der Richtigkeit und Vollstandigkeit

Falsche, unvollstandige oder irrefiihrende Angaben, vor allem beziiglich eventueller kognitiver, emotionaler oder
sonstiger Besonderheiten des Kindes, kdnnen zur Vertragsauflésung fiihren.

Ort, Datum, Unterschrift(en) der/des Personensorgeberechtigten

Priifen Sie bitte, ob Sie alle Unterlagen beigefiigt haben. Vielen Dank!

. die letzten 3 Zeugnisse in Kopie
. Befunde/Gutachten in Kopie
. Sorgerechts bzw. Haushaltsbescheinigung in Kopie

. Behindertenausweis in Kopie

. Mitteilungsbogen der Schuleingang tersuchung (bei 1. Klasse)

. Informationsblatt fiir die Grundschule (wird evtl. vom Kindergarten mit Ihnen ausgefiillt — bei 1. Klasse)

Stand: Dezember 2018
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Bitte in
Druckschrift
ausfiillen!

Kind-Fragebogen zur Aufnahme an der Montessori-Schule Clara Grunwald UnterschleiBheim

Name des Kindes:

(private staatlich genehmigte Grund- und Mittelschule)

Lebenslauf:

1.

Bitte schildern Sie kurz die Entwicklung Ihres Kindes, ggf. ab der Schwangerschaft bis heute. Gehen Sie
dabei auf die wichtigsten Ereignisse im Leben Ihres Kindes ein. Bitte verwenden Sie ein eigenes
DIN-A4 Blatt und legen Sie es dem Fragebogen zusammen mit einem aktuellen Bild bei.
Achten Sie bitte auf die vollstandigen Antworten der Fragen 1 — 6!

Angaben zur Kindergartenzeit bzw. Schullaufbahn (Riickstellung, Wiederholung etc.)
Bitte zahlen Sie alle Einrichtungen auf, die Ihr Kind bis zum jetzigen Zeitpunkt besuchte.

Geben Sie unbedingt auch Anschrift sowie Telefonnummer an und zu welcher Zeit Ihr Kind dort
angemeldet war.

-Bitte fiigen Sie die letzten 3 Zeugnisse in Kopie bei, ausgenommen sind Erst-
Einschulungen-

Sind Sie einverstanden, dass wir bei den genannten Einrichtungen Auskiinfte tber Ihr Kind einholen?

|:| Nein. Warum nicht?

[]a

Ort, Datum, Unterschrift(en) der/des Personensorgeberechtigten

Personliche Einschdtzung Ihres Kindes

Worin liegen aus Ihrer Sicht besondere Starken Ihres Kindes, wo hat es aus Ihrer Sicht eher Defizite?

Wie sehen Sie den momentanen Entwicklungsstand Ihres Kindes in Bezug auf die

Fahigkeit...

e Regeln, die Sie als Eltern vorgeben, zu akzeptieren und einzuhalten.

e die personlichen Grenzen anderer Menschen zu respektieren.

Stand: Dezember 2018
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5. Sonstige individuelle Besonderheiten

e Wurde Ihr Kind auf Hoch-, Minder-, Sonderbegabung, auf Lernstdérungen, Legasthenie,

Dyskalkulie, ADS oder andere Besonderheiten getestet?

] Ja ] Nein

e Liegt eine Entwicklungs-, oder Funktionsstorung bzw. Auffalligkeit vor?

|:| Ja |:| Nein

e Leidet Ihr Kind an einer fiir den Schulalltag relevanten Erkrankung oder Behinderung?

|:| Ja |:| Nein

e Beansprucht Ihr Kind momentan oder in nachster Zeit eine medizinische, heilpadagogische,

therapeutische Behandlung, besondere Betreuung bzw. Férderung 0.a.?

[ 3a ] Nein

- Nein fiir alle Fragen. Diesbeziiglich existieren weder Befunde noch ist mir/uns etwas aufgefallen.
- Ja fiir mindestens eine der Fragen. Bitte alle Befunde/Gutachten mit ausfiihrlichen

Erlduterungen beifiigen.

6. Welche Erwartungen speziell fiir Ihr Kind verbinden Sie mit dem Besuch der Montessori-

Schule?

Bestétigung der Richtigkeit und Vollstiandigkeit

Falsche, unvollstdndige oder irrefiihrende Angaben, vor allem beziiglich eventueller kognitiver, emotionaler oder
sonstiger Besonderheiten des Kindes, kdnnen zur Vertragsauflésung fihren.

Ort, Datum, Unterschrift(en) der/des Personensorgeberechtigten

Stand: Dezember 2018
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