Voranmeldebogen

Montessori-Kinderhaus Essing
SchulstraRe 4 (‘)
93343 Essing
Tel. 09447 991540
Email: info@montessori-essing.de

\

Nachname des Kindes Vorname(n)

Geburtsdatum Geburtsort Konfession
Staatsangehdorigkeit ggf. Zuzugsdatum nach Deutschland
StralRe Postleitzahl und Ort

Sorgerecht Kind wohnt bei Aufenthaltsbestimmungsrecht
|:| Eltern |:| Eltern |:| Eltern

|:| Mutter |:| Mutter |:| Mutter

|:| Vater |:| Vater |:| Vater

[] Sonstige [] Sonstige [] Sonstige

Name und Vorname der Mutter Name und Vorname des Vaters
Familienstand Familienstand

Beruf Beruf

Mobiltelefon/Festnetz Mobiltelefon/Festnetz

E-Mail E-Mail

Geburtsland/-ort Geburtsland/-ort

ggf. abweichende Anschrift ggf. abweichende Anschrift

gewtnschter Aufnahmetermin;




Welche Betreuungszeiten mochten Sie buchen? (Offnungszeit ab 07:30 taglich)

|:| taglich bis Mittag (Abholung zw. 12:30 bzw. 13:30 Uhr)
|:| taglich bis Nachmittag (Abholung 15:30 bzw. 16:00 Uhr)
[] unterschiedliche Zeiten

Geschwister:

Name, Vorname, Geburtsdatum Name, Vorname, Geburtsdatum

Name, Vorname, Geburtsdatum Name, Vorname, Geburtsdatum

Wie sind Sie auf das Montessori-Kinderhaus Essing aufmerksam geworden?

Haben Sie bereits Erfahrungen mit der Montessori-Padagogik gemacht? (Geschwisterkind bereits in einer
Montessori-Einrichtung, Montessori-Eltern-Kind-Gruppe, Elternvortrage, ....)

Was sind fiir Sie die drei wichtigsten Grundprinzipien der Montessori-Padagogik?

Ist Ihr Kind bereits in einem Kindergarten/Kinderkrippe? (Welcher? Wo? Seit wann?

Meine Familie und ich - so lebe ich:
(Bitte fliigen Sie diesem Formular ein moglichst aktuelles Foto lhres Kindes bei.)

Entwicklungsspezifische, gesundheitliche Besonderheiten (z. B. Sprachentwicklung, Allergien, ...):

Férderpadagogische MalRnahmen (z. B. Logopadie, ...), Besuch einer heilpéadagogischen Einrichtung:




Hat Ihr Kind chronische Krankheiten/Allergien? Wenn ja, welche?

Muss lhr Kind regelmaRig Medikamente einnehmen? Wenn ja, welche, zu welchen Uhrzeiten?

Sonstiges:

Wir bedanken uns fir das Vertrauen, das Sie uns und unserer Schule entgegenbringen.

Ort, Datum Unterschrift
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