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Foto des Kindes 

 AUFNAHMEBOGEN 

 

 

Hiermit beantragen wir/beantrage ich die Aufnahme 

 

unseres/meines Kindes an der Momas Montessorischule Main-Spessart 

 

für das Schuljahr ________/_________ in Klassenstufe ______.   

 

 

1. Schüler/Schülerin 

 

Vor- und Nachname des Kindes: _________________________________________________ 

 

Geburtsdatum, Geburtsort: _____________________________________________________  

  

Staatsangehörigkeit: ___________________ Religionszugehörigkeit: ___________________ 

 

Anschrift: ___________________________________________________________________  

 

 

2. Eltern oder erziehungsberechtigte Personen 

 

2.1. Verhältnis zum Kind (Vater, Mutter, Vormund, etc.): ______________________________ 

 

Vor- und Nachname: __________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: ___________________ Beruf: ______________________________________  

 

Anschrift (falls abweichend vom Kind): ____________________________________________ 

 

Telefon: _________________________ E-Mail-Adresse: ______________________________ 

 

2.2. Verhältnis zum Kind (Vater, Mutter, Vormund, etc.): ______________________________ 

 

Vor- und Nachname: __________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: ___________________ Beruf: ______________________________________  

 

Anschrift (falls abweichend vom Kind): ____________________________________________ 

 

Telefon: _________________________ E-Mail-Adresse: ______________________________ 
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3. Geschwister 
 

Zahl der Geschwister: ____ Geburtsjahre: _________________________________________ 

 

 

4. Besondere Familienverhältnisse 
 

Das Kind lebt überwiegend bei:  den Eltern  der Mutter  dem Vater 

 

      ____________________________________________ 

  

Eltern leben getrennt/geschieden seit: _____________ Pflege-/Adoptivkind seit: ___________ 

 

Falls alleinerziehend - Sorgerecht liegt bei:   Mutter   Vater   beiden Elternteilen 
(Bitte Kopie des Urteils/Sorgerechtsbeschlusses beifügen.) 

 

Besondere Belastungen: _______________________________________________________ 

 

 

5. Auskunftserteilung durch den Kindergarten/die Schule 

 

Mein Kind besucht seit _________ Jahren/Monaten folgenden Kindergarten/folgende Schule: 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

6. Persönlichkeit der Schülerin/des Schülers 
 

 ja teilweise nein 

nimmt leicht Kontakt zu anderen Kindern auf    

nimmt leicht Kontakt zu Erwachsenen auf    

hält Regeln gut ein    

kann sich gut über einen längeren Zeitraum konzentrieren    

hat gute feinmotorische Fähigkeiten    

 

 

Für welche Themen/Dinge/Aktivitäten interessiert sich euer/dein Kind besonders? 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 
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7. Informationen zum Gesundheits- und Entwicklungsstand 

 

Es bestehen Allergien:  nein    ja: _________________________________________ 

 

Besteht eine Dauermedikation:  nein    ja: ___________________________________ 

 

Wichtige Anmerkungen: ________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 
 

HINWEIS: Eine präzise ärztliche Verordnung des behandelnden Arztes, zur Verabreichung eines (Notfall)-Medikaments und die 

Notwendigkeit der Durchführung während des Schulbesuchs, muss bei Vertragsunterzeichnung vorgelegt werden! 

 

 

Eine besondere Berücksichtigung im Unterricht kann notwendig werden durch: 

 

 Hörschwierigkeiten, welche: __________________________________________________ 

 

 Fehlsichtigkeit, welche: ______________________________________________________ 

 

 Sprachfehler, welcher: _______________________________________________________ 

 

Folgende Hilfsmittel werden benötigt: _____________________________________________ 

 

 

Hat euer/dein Kind eine Entwicklungsverzögerung?  nein    ja  

 

Ist euer/dein Kind in Therapie?  nein   ja, wegen: _____________________________ 

 

Wenn ja, welche? Seit wann? ___________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

Wurde eurem/deinem Kind die Einschulung an einem Förderzentrum oder einer anderen 

sonderpädagogischen Einrichtung empfohlen?  nein    ja 

 

Wenn ja, aus welchem Grund? __________________________________________________  

 

Wird/wurde euer/dein Kind seinem Alter entsprechend eingeschult?  ja    nein 

 

Wenn nein, was sind die Gründe der Zurückstellung bzw. vorzeitigen Einschulung? 

 

___________________________________________________________________________ 
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8. Motive für die Aufnahme an der Momas Montessori Schule Main-Spessart 

 

 Mein Kind war in einem Montessori-Kindergarten. 

 Wir haben uns/ich habe mich mit der Montessori-Pädagogik befasst und 

    unterstützen/unterstütze das Konzept. 

 Wir haben/ich habe oder hatte/n bereits ein oder mehrere Kinder an der Schule. 

 Aufgrund Empfehlung von Verwandten, Freunden oder Bekannten. 

 

Stehen beide Eltern hinter der Entscheidung für den Weg der Montessori-Erziehung? 

Wie sieht es mit den Großeltern aus? Gibt es noch offene Fragen und Unsicherheiten? 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

9. Wie wurdet ihr/wurdest du auf die Momas Montessori Schule MSP aufmerksam? 

 

 Besuch der Homepage 

 Pressemitteilung 

 Facebook 

 Empfehlung von Einrichtungen, z.B. Kindergarten, Therapeuten 

 Verwandte, Freunde oder Bekannte 

 Sonstiges: ___________________________________________ 

 

 

10. Wie kommt euer/dein Kind zur Schule? 

 

 Es wird von uns/mir selbst gebracht und abgeholt. 

 Es wird eine Schülerbeförderung benötigt, ich interessiere mich für Fahrgemeinschaften 

    und/oder für die Bus- bzw. Zugverbindungen. 

 

 

11. Mittagsbetreuung 

 

Die Kinder der Montessori Schule nutzen die Mittagsbetreuung bzw. den Hort vor Ort. Unter 

der Trägerschaft der Kreuzschwestern befindet er sich im Nebengebäude der Schule. 

 

Wird eine kostenpflichtige Betreuung nach Schulschluss benötigt? 

 nein    ja 
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12. Trägerverein Montessori Main-Spessart e.V. 

 

Der Trägerverein ist für den Unterhalt und Betrieb der Montessori Schule auf finanzielle 

Beiträge der Eltern u.a. in Form von Schulgeld angewiesen. Aus diesem Grund bitten wir um 

die Vorlage: 

 

    ∙ der Gehaltsnachweise der letzten 3 Monate 

    ∙ bei Selbstständigen des letzten Steuerbescheids 

 

Unsere Montessori Schule ist auf die aktive Mitarbeit der Eltern angewiesen. 

 

Aus diesem Grund sind pro Schuljahr: 

 

    ∙ je Familie 25 Stunden zu leisten 

    ∙ bei Alleinerziehenden 20 Stunden 

 

Je nicht geleisteter Stunde werden zum Schuljahresende 25 € in Rechnung gestellt. 

 

Mit Aufnahme an der Schule wird die Übernahme einer Kleinbürgschaft verpflichtend. Nähere 

Informationen folgen im Aufnahmegespräch. 

 

 

 

 

__________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift der Eltern bzw. der erziehungsberechtigten Personen 

 

 

 

Herzlichen Dank für euer Interesse an unserer Schule und eurer Bereitschaft zur 

Mitarbeit! 


