
  
  

Foto 

Anmeldung zum 

Schnupperunterricht 
1 . Schüler 

Telefonnummer: WICHTIG!!! Familienname: 

Vorname: 

- 

Straße, Hausnummer, PLZ und Ort: Landkreis: 

Geburtsdatum: 

Geburtsort: 

Staatsangehörigkeit: 

Konfession: Einschulungsjahr: 

aktuelle Klasse: 

2 . Erziehungsberechtigte 

Art (Vater, Mutter, Vormund etc.): Anschrift (falls abweichend, bitte 

angeben für wen diese gilt): 

Name: 

Vorname: 

Beruf: 

E-Mail: 

Telefon tagsüber: 

Art des weiteren Erziehungsberechtigten 

(Vater, Mutter, Vormund etc.): 

Name: 

Vorname: 

Beruf: 

E-Mail: 

Telefon tagsüber: 



  
  

3 . Geschwister 
männl./weibl. 

20... 
männl./weibl. 

0... 
männl./weibl. 

20... 
Zahl der Geschwister: 

2 Geb. Jahr. 

4 . Laufbahn 

Wie alt war Ihr Kind bei seinem ersten Krippen/Kindergarten-Besuch? 

Wurde der Kindergarten gewechselt? Falls ja, aus welchem Grund? 

Name und Anschrift des zuletzt besuchten Kindergartens? 

Besucht das Kind bereits eine Schule? 

Falls ja: Datum des Schuleintritts: 

Name und Anschrift der Schule, in welcher die Einschulung erfolgte: 

Wurde die Schule gewechselt? Falls ja, aus welchem Grund? 

Bitte alle Namen und Schulwechsel angeben. 

Name der Schule: Schulwechsel im Grund: 
Schuljahr: 

Anschrift der zuletzt besuchten Schule: 

Wurde Ihr Kind bereits vom Schuleintritt zurückgestellt? 

Falls ja, aus welchem Grund? 



  
  

Welche Schule würde Ihr Kind besuchen, wenn es nicht bei uns aufgenommen wird? 

Name und Anschrift der Schule: 

5 . Angaben zur Entwicklung 

Geburt (normal, Schwierigkeiten, ggf. Folgen der Geburt): 

Kleinkindalter (Entwicklungsfortschritte normal, verzögert, überdurchschnittlich,..) 

Kindergartenalter (Sozialverhalten: Einfügen in Gruppen, Freunde, evtl. Schwierigkeiten, 

Entwicklungs- bzw. Lernfortschritte): 



  
  

Schulalter (Eingewöhnung in den Schulalltag, Lernfortschritte, evtl. Schwierigkeiten): 

Nahm oder nimmt Ihr Kind regelmäßig Medikamente ein? 

Falls ja, seit wann, weshalb und welche? 

6 . Stärken und Schwächen, Sozialverhalten 

Wo sehen Sie die Stärken Ihres Kindes? 

Wo sehen Sie die Schwächen Ihres Kindes? Hat oder benötigt Ihr Kind eine Schulbegleitung? 



  
  

Wie schätzen Sie den Entwicklungsstand Ihres Kindes zum jetzigen Zeitpunkt ein? 

Wie beurteilen Sie das Sozialverhalten Ihres Kindes? 

7 . Arbeits- und Lernverhalten 
Wie beurteilen Sie das Arbeits- und Lernverhalten Ihres Kindes? 

Hat Ihr Kind Lernschwierigkeiten? 



  
  

Zeigt Ihr Kind Verhaltensauffälligkeiten? 

Wurde Ihr Kind in der Vergangenheit auf ADS oder ADHS getestet? 

8 . Fördermaßnahmen 

Waren Sie mit Ihrem Kind beim Logopäden? 

Falls ja, weshalb und seit wann? 

Anschrift des letzten Therapeuten: 



  
  

Waren Sie mit Ihrem Kind bei der 

Ergotherapie? Falls ja, weshalb und seit 

wann? 

Anschrift des letzten Therapeuten: 

Waren Sie mit Ihrem Kind bei weiteren Therapeuten? 

Falls ja, bei welchen, weshalb und seit wann? 

Anschrift des letzten Therapeuten: 

Sind Sie damit einverstanden, dass die Schule Kontakt mit den Therapeuten aufnimmt? 

O ja O nein 

9 . Sonstiges 

Wie sind Sie auf unsere Schule aufmerksam geworden? 



  
  

Was hat Sie zur Anmeldung Ihres Kindes an unserer Schule bewogen? 

Was erwarten Sie sich für Ihr Kind vom Besuch unserer Schule? 

Welche Prinzipien der Pädagogik von Maria Montessori sprechen Sie besonders an? 

Warum meinen Sie, dass die Montessori-Pädagogik der Entwicklung Ihres Kindes entspricht? 



  
 

1 0. Vertragliche Aspekte (sollte ein Vertrag zustande kommen) 

Als Eltern verpflichten Sie sich im Schulvertrag zu einer Mitarbeit an unserer Schule. Im 

Moment ist ein Stundenmaß von 25 Elternstunden pro Schuljahr vorgesehen. Wie 

können Sie sich hier einbringen? 

Haben Sie für Ihr Kind Bedarf an einer Betreuung am Nachmittag? (Offene 

Ganztagsschule) 

Bei Fragen zur Finanzierung des Schulplatzes wenden Sie sich bitte an die 
Geschäftsführung des Trägervereins. 

Hiermit melden wir unser Kind für das Schuljahr 20___/ 20____ unverbindlich an der 

privaten Montessori-Schule Bayreuth für die Jahrgangsstufe__________ an. 

Wir erklären uns damit einverstanden, dass die Schulleitung Rücksprache mit dem 

Kindergarten bzw. der aktuellen Schule oder Einrichtung aufnimmt. 

Bitte beachten Sie, dass Sie mit Abgabe der Schulanmeldung unseren 

Datenschutzrichtlinien zustimmen. Diese finden Sie 

http://www.montessori-bayreuth.de/datenschutz-vertrag.htm 

_ ___________________________ _____________________________________ 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten Datum 
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