MONTESSORI

Zentrum Nirnberg

MONTESSORI Grund- und Hauptschule, Dr.-Carlo-Schmid-Str. 128 — 130, 90491 Niirnberg

Wird von der Schule ausgefllt!

Eingegangen am: Einladung versandt am: Elternseminarteilnahme: Schnuppern am:

Bewerbung um einen Schulplatz in der
MONTESSORI Sekundarstufe

fur die Klasse:

im Schuljahr:

Foto lhres Kindes
Bitte flillen Sie den Fragebogen komplett aus und schicken Sie uns eine Kopie des letz-

ten Zeugnisses zu, da sonst eine weitere Bearbeitung nicht méglich ist. Unsere Informa-
tionen nach EU-DSGVO héangen in der MONTESSORI Schule (schwarzes Brett) aus.

Name des Kindes:

vollstéandige
Anschrift:

geb. am: Geschlecht:

geb. in: Staatsangehdrigkeit:

Konfession:

Mutter Vater

Name:

Vorname:

geb. am, in:

Beruf:

Telefon privat:

Telefon dienstl.:

Mobil:

HS/F/202 Bewerbung.doc Stand: 09.08.2018 Seite 1 von 4




MONTESSORI

Zentrum Nirnberg

E-Mail:
ICl?orti-d- R.erreich- Mo ODIOMiODoOdOFrd MoODIOMIiODoOdFr3d

ar.:

von bis Uhr | von bis Uhr

Geschwister

Name: geb. am:

Name: geb. am:

Name: geb. am:

Welche Sprengelschule ware fir Ihr Kind zustandig?

Welche Schule/n hat lhr Kind bisher besucht?

vollstéandige
Anschrift:

Ansprechpartnerin: Telefon:

Erklaren Sie sich damit einverstanden, dass wir mit der Schule Kontakt aufnehmen?

Ja[] Nein []

Allgemeine Fragen:

Familidre Verhéltnisse (z. B. Eltern leben getrennt, geschieden, Kind adoptiert, Pflegekind, Mut-
ter/Vater verheiratet)

Unser Kind wird vorwiegend erzogen von:

beiden Eltern L] Mutter L]
Vater L] andere Person L]
gemeinsames Sorgerecht L] alleiniges Sorgerecht L]
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Falls die Eltern getrennt leben, wie haufig hat das Kind Kontakt zum anderen Elternteil?

Welche Lieblingsbeschaftigung hat Ihr Kind?

Was schétzen Sie besonders an lhrem Kind?

Was ist Ihrem Kind ausgesprochen unangenehm?

An welchen Freizeitaktivitaten/Gruppenstunden (Verein) nimmt Ihr Kind teil?

Hat das Kind kérperliche oder geistige Schwachen/Teilleistungsstérungen?

Nimmt Ihr Kind an Kursen/Gruppenstunden oder einer Therapie teil?
Wenn ja, bitte genauer erlautern:

Sie wiinschen sich die Aufnahme lhres Kindes in die MONTESSORI Sekundarstufe.

Welche Grinde haben Sie dazu bewogen?
Vater:

Mutter:

Konnten Sie sich bereits mit den Prinzipien der Montessori-Padagogik vertraut machen?
Vater:

Mutter:

Wie sind Sie auf die Schule aufmerksam geworden?
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Kennt Ihr Kind bereits Kinder, die unsere Schule besuchen?

Unsere Schule steht unter privater Tragerschaft und ist auf die Mithilfe der Elternschaft ange-
wiesen. Sicher haben Sie an eine Privatschule andere Erwartungen als an eine staatl. Schule
Welche?

Welche Erwartungen haben Sie an eine Montessori-Lehrerin/einen Montessori-Lehrer?

Haben Sie den Wunsch, Ihr Kind nach der 5. Klasse ins Gymnasium/auf die Realschule zu
schicken?

[]Jda [ ] Nein [ ] WeiB noch nicht

Die Eltern an unserer Schule verpflichten sich zur Mitarbeit (30 Std. pro Jahr fiir Familien,
15 Std. fur allein Erziehende). Méglichkeiten dazu werden bei einem Abend im Oktober
vorgestellt.

Unsere Schule steht unter der privaten Tragerschaft des MONTESSORI Forderkreis
Nirnberg e. V..

Datum Erziehungsberechtigte/r Erziehungsberechtigte/r
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