MONTESSORI

Zentrum Nirnberg

Bewerbung um einen Schulplatz in der MONTESSORI Primarstufe
(1. bis 6. Klasse)

Fur die Jahrgangsstufe: ... Im Schuljahr: . [J zum Schuljahresstart I unterjahrig

Bitte flillen Sie den Fragebogen komplett aus und legen Sie der Bewerbung eine Kopie des letzten Zeugnisses bei
(Ausnahme: Bewerbung fur den Eintritt in die 1. Klasse), da sonst eine weitere Bearbeitung nicht mdéglich ist. Wie wir
mit diesen Informationen umgehen, erfahren Sie in der Datenschutzerklarung nach der EU-DSGVO, die in den
Einrichtungen des Montessori Forderkreis Nirnberg e.V. (Kinderhaus/Schule) am schwarzen Brett aushangen oder
im Internet auf https://montessori-nuernberg.de/datenschutz/ eingesehen werden kénnen.

Bei den mit * gekennzeichneten Feldern, handelt es sich um Pflichtangaben. In der Auswabhl ist uns neben der
Chancengleichheit wichtig, die Zusammensetzung der [Hort- und Kindergruppen, Mittagsbetreuung, Schulklassen,
etc.] fur alle Beteiligten optimal im Hinblick der Montessori-Padagogik zu gestalten. Deshalb bitten wir Sie die
Bewerbung so umfassend wie moglich auszuflllen. Vielen Dank.

Name des Kindes:*

vollstandige Anschrift: *

geb. am: * geb. in:

Foto des Kindes

Staatsangehorigkeit:

Konfession:

Geschlecht:

Erziehungsberechtigte*r 1* Erziehungsberechtigte*r 2

(Ansprechperson fiir den (Bei gemeinsamen Sorgerecht)
Bewerbungsvorgang)

Name:

Vorname:

vollstdndige Anschrift:

Geb. am, in:

Beruf:

Telefon privat:

E-Mail: *

Mobil:

Telefon dienstlich:

Dorti. d. R. erreichbar: O Mo [ Di O Mi O Do O Fr 0 Mo O Di O Mi O Do O Fr

Von bis Uhr Von bis Uhr
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MONTESSORI

Zentrum Nirnberg

Geschwister des Kindes

Name: Geb. am:
Name: Geb. am:
Name: Geb. am:

Organisatorische Fragen zur Aufnahme:

1.

Welche Sprengelschule (staatliche Schule) ware fir Ihr Kind zustandig?

Welchen Kindergarten/Kinderladen bzw. welche Schule/Schulen hat Ihr Kind bisher besucht?

Sind Sie damit einverstanden, dass wir zu den genannten Kindergarten/Kinderladen/Schulen Kontakt
aufnehmen?
O Ja. O Nein.

Ist Ihr Kind vom Schulbesuch zurlickgestellt worden?
O Ja. O Nein.

Bei Bewerbung flr den Eintritt in die 1. Klasse: Beabsichtigen Sie, Ihr Kind vorzeitig einschulen zu lassen?
O Ja. O Nein.

Allgemeine Fragen:

1.

In welchen familidren Verhaltnissen lebt lhr Kind?
(z. B. Eltern/ Erziehungsberechtigte sind verheiratet oder leben getrennt, geschieden, Kind adoptiert, Pflegekind
etc.)

Unser Kind wird vorwiegend erzogen von:
(] beiden Eltern bzw. Erziehungsberechtigten

J einem Elternteil, bzw. Erziehungsberechtigten:

0 andere Person/Personen:

Es besteht ein *
LI gemeinsames Sorgerecht U] alleiniges Sorgerecht
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MONTESSORI

Zentrum Nirnberg

4. Falls die Eltern getrennt leben, wie haufig hat das Kind Kontakt zum anderen Elternteil?

5. Welche Lieblingsbeschaftigung hat Ihr Kind? Auf welche Tatigkeit/en konzentriert es sich langere Zeit (>10 Min.)
sehr gerne?

6. Was schétzen Sie besonders an Ihrem Kind?

7.  Was ist lhrem Kind ausgesprochen unangenehm?

8. Kennt Ihr Kind bereits Kinder, die unsere Schule besuchen? Ja. Nein.

9. Hat Ihr Kind besondere Krankheiten durchgemacht? Ja. Nein.

10. Hat Ihr Kind korperliche oder geistige Schwachen/Teilleistungsstérungen?
Ja. Nein.

11. Bekommt lhr Kind bisher eine besondere Forderung (z. B. Ergotherapie, Logopadie wg. Legasthenie)?
Sofern méglich, ibergeben Sie uns gerne vorhandene medizinische oder psychologische Gutachten (in Kopie),
persénlich oder senden Sie diese auf dem Postweg.
Ja. Nein.
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MONTESSORI

Zentrum Nirnberg

Sie wiinschen sich die Aufnahme lhres Kindes an die MONTESSORI Schule.

(Bitte schildern Sie die Perspektive aller erziehungsberechtigter/ an der Erziehung beteiligter Personen.)

1.  Welche Grinde haben Sie dazu bewogen?

2.  Konnten Sie sich bereits mit den Prinzipien der Montessori-Padagogik vertraut machen?

3. Was erwarten Sie von unserer Padagogik und unseren Lehrkraften, wenn Sie |hr Kind bei uns einschulen?

4. Wie sind Sie auf die Schule aufmerksam geworden?

Nachmittagsbetreuung

Wir kénnen Platze im Hort (begrenzt) und in der Mittagsbetreuung anbieten. Der Hort ist ab Unterrichtsende bis
18:00 Uhr, freitags bis 16:00 Uhr gedffnet und betreut die Kinder, abgesehen von ablichen SchlieBwochen, auch in
den Ferien. Die Mittagsbetreuung beginnt im Anschluss an den Unterricht und endet um 14:30 Uhr.

Eine schriftliche Bewerbung fiir einen Hort- oder Mittagsbetreuungsplatz ist nétig. Die Bewerbungsvordrucke finden
Sie auf unserer Homepage unter: ,Downloads® (https://montessori-nuernberg.de/downloads/#hort). Der
Bewerbungsschluss entspricht dem Bewerbungsschluss der Schule.

Es genugt die Bewerbung fir eine Einrichtung: sollten Sie keinen Platz im Hort bekommen kdnnen, riicken Sie
automatisch in das Vergabeverfahren der Mittagsbetreuung.

Im Falle einer Zusage des Schulplatzes, nehmen wir diesen auch ohne einen Hortplatz.
Wir kdnnen den Schulplatz nur in Kombination mit einem Hortplatz annehmen.

Die Eltern an unserer Schule verpflichten sich zur aktiven Mitarbeit (30 Std. pro Jahr fir Familien, 15 Std. fir allein
Erziehende).

Verantwortlich: Die Schule steht unter der privaten Tragerschaft des MONTESSORI Férderkreis Nurnberg e. V.
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MONTESSORI

Zentrum Nirnberg

Bei gemeinsamem Sorgerecht sind beide Erziehungsberechtigten mit der Bewerbung und dem fortlaufenden
Bewerbungsprozess einverstanden.

Ja. Nein.

Ich/Wir stimmen der Verarbeitung aller libermittelten Daten zum Zwecke der Auswahl im
Bewerbungsprozess zu. Die Hinweise und Informationen zur Datenverarbeitung im Rahmen der
Datenschutzerklarung auf https://montessori-nuernberg.de/datenschutz/ bzw. im Aushang habe ich/haben
wir zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift des/der Unterschrift des/der
Erziehungsberechtigten Erziehungsberechtigten
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