
 
     
     

Voranmeldebogen 

    Montessori-Kinderhaus
 

 

 

Bitte in Druckbuchstaben und gut leserlich ausfüllen. 
 

gewünschtes Eintrittsdatum: ……………………………… 
 
Name des Kindes:             

Vorname(n):        Geschlecht:      

geboren am:  . in:       

Staatsangehörigkeit:  Zuzugsdatum nach Deutschland:    

Konfession:     

Straße:               
 
Postleitzahl:        Ort:       
 
tägliche Betreuungszeit:         4-5 h     5-6 h     6-7 h     7-8 h     8-9h 

Sorgerecht:     Eltern  Mutter  Vater  Sonstige 
Kind wohnt bei:    Eltern  Mutter  Vater  Sonstige 
Aufenthaltsbestimmungsrecht bei:  Eltern  Mutter  Vater  Sonstige 
 
Name der Mutter:      Vorname:       

Familienstand: ………………………………………………………………………………………………………………… 

Beruf:               

Telefon:   ……………………………..Handy:       
. 
E-Mail:               
 
Geburtsland:       Geburtsort:       

Name des Vaters:      Vorname:       

Familienstand: ………………………………………………………………………………………………………………… 

Beruf:               

Telefon:                    Handy:       
. 
E-Mail:               
 
Geburtsland:       Geburtsort:       

ggf. abweichende Anschrift:  Vater  Mutter 
 

                  
  



Wie sind Sie auf das Montessori-Kinderhaus Essing aufmerksam geworden? 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Haben Sie bereits Erfahrungen mit der Montessori-Pädagogik gemacht? (Geschwisterkind bereits 
in einer Montessori-Einrichtung, Montessori-Eltern-Kind Gruppe, Elternvorträge, …) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Was sind für Sie die drei wichtigsten Grundprinzipien der Montessori-Pädagogik?  
 
              
 
              
 
              
 
              
 
Ist Ihr Kind bereits in einem Kindergarten/Kinderkrippe (Welcher? Wo? Seit wann?) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Meine Familie und ich - so lebe ich: 
 

 
Foto von mir / uns 

 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 



Geschwister: 
 

 
Name Vorname Geburtsdatum 

 
 

  
 

 
 

  
 

 
 

  
 

 
 

  

 
 
 
Entwicklungsspezifische, gesundheitliche Besonderheiten (z.B. Sprachentwicklung, Allergien, …): 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Förderpädagogische Maßnahmen (z.B. Logopädie, …), Besuch einer heilpädagogischen Einrichtung: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Sonstiges: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

 
 
 
Wir bedanken uns für das Vertrauen, das Sie uns und unserem Kinderhaus entgegenbringen. 
 
 
 

………………………………………..   ……………………………………………………  
Ort / Datum         Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Hinweis zum Datenschutz: 
Die angegebenen Daten dienen nur dem internen Gebrauch und werden nicht an Dritte weitergegeben. 

 


