AUFNAHMEANTRAG

far das Schuljahr

in die Klassenstufe

MONTESSORIS
INGOLSTADT

Grundschule | Mittelschule | Gymnasium

D Primarstufe I:I Sekundarstufe D Sekundarstufe .
Grundschule Mittelschule Gymnasium bitte
FOTO

Name, Vorname des Kindes: Ilhres Kindes
Name, Vorname

O mannich O weiblich einkleben

geboren am Geburtsort

Geburtsland Zuzugsdatum

Staatsangehorigkeit Religionszugehorigkeit

Adresse:

StralRe

PLZ, Wohnort

1. Erziehungsberechtigte

Mutter: Adresse wie Kind ja O nein O

Vater: Adresse wie Kind ja O nein O

ggfs. andere Adresse eintragen

ggfs. andere Adresse eintragen

Name Mutter Name Vater
Vorname Vorname
geb. geb.
Beruf Beruf
Tel. Privat Tel. Privat
Tel. Handy Tel. Handy
Tel. Arbeit Tel. Arbeit
Email Email
bitte in deutlichen Druckbuchstaben schreiben bitte in deutlichen Druckbuchstaben schreiben
MONTESSORI Schulleitung: Postanschrift: Bankverbindung: Anerkennung der
INGOLSTADT Christina Dreinhofer Johann-Michael-Sailer-Str. 7 VR Bayern Mitte eG Mildtatigkeit und Gemeinniitzigkeit

Vitus Lehenmeier
Ricarda Weidenhiller

85049 Ingolstadt
Telefon: 0841 4913-400
Telefax: 0841 4913-401

Staatl. genehmigte
Privatschule unter
Tragerschaft der
Padagogisches Zentrum
Forderkreis +

Haus Miteinander gGmbH

Geschaftsfihrung:

Philip Hockerts
www.montessori-ingolst

Aufsichtsratsvorsitzende:

Simona Rottenkolber

schule@montessori-ingolstadt.de

IBAN: DE79 7216 0818 0100 7120 00
BIC: GENODEF1INP

Finanzamt Ingolstadt
Nr.: 147/00371

Sparkasse Ingolstadt
IBAN: DE88 7215 0000 0000 1405 66

adt.de BIC: BYLADEM1ING
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2. Geschwister

Name, Vorname, Geburtsdatum Geschwisterkind an Montessorischule:

O ja, Klassenstufe

O ja, Klassenstufe

O ja, Klassenstufe

3. Besondere Familienverhaltnisse

4. Nachmittagsbetreuung

O Ich / Wir benétigen eine Nachmittagsbetreuung (Die Betreuung ist kostenpflichtig).
Anmeldeunterlagen fir die Betreuungen finden Sie auf unserer Homepage unter:
https://www.montessori-ingolstadt.de/schule/betreuung

5. Bisher besuchte Einrichtungen lhres Kindes

1. Kindergarten von bis

(nur bei Einschulung ausfllen)

2. Aktuelle Schule von bis

(Name der Schule)

3. Welche Schule ware die lhrem Wohnort zugeordnete Sprengelschule?

(Sprengelschule)

a) Wiederholung von Klasse(n) O nein O ja Klasse(n)

b) Ddurfen in den besuchten Einrichtungen ggfs. Informationen eingeholt werden? ja O nein

6. Welchen Abschluss streben Sie fir Ihr Kind an?

Motive fur die Aufnahme in die Montessorischule Ingolstadt

Mein Kind war bereits in einer Montessorischule

7.
O
(| Wir haben Interesse an der padagogischen Konzeption
O Wir wohnen in der Néhe der Schule

O

Mir wurde die Schule empfohlen von

8. Was erhoffen Sie sich von unserer Schule?
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https://www.montessori-ingolstadt.de/schule/betreuung

Hat Ihr Kind kdrperliche Schwéachen?
Nein

Entwicklungsruickstand

Seh- od. Horschwéache

Allergien

Sprachstérung

9.

O

O

O

O Bewegungsstorung
O

O

O

Schwere Krankheit

10. Hat Ihr Kind Lernschwierigkeiten?

O Nein

O Legasthenie/LRS

O Dyskalkulie

O Konzentrationsstérungen
O Sonstiges

(AN

1. Hat lhr Kind sonstige Schwierigkeiten?
Nein

Verhaltensauffalligkeiten

emotionale Stérungen

[ I I

Sonstiges

12. Hat/Hatte Ihr Kind bestimmte Therapien/Férderungen/Behandlungen?

O Nein

O Ja
(Einrichtung) (Zeitraum)
a) Ddurfen in den jeweiligen Stellen ggfs. Informationen eingeholt werden? O ja O nein
13. Sonstige Erganzungen
. An der Montessorischule Ingolstadt wird Schulgeld erhoben. (siehe Gebihrenordnung)
. Die aktive Mitarbeit der Eltern anhand der Elternarbeitsstunden ist verpflichtend
. Bitte legen Sie dem Antrag, eine Kopie des letzten Zeugnisses, ein eventuell vorhandenes
aktuelles Gutachten und ein aktuelles Passbild/Bild bei
o Der Antrag muss von allen Erziehungsberechtigten unterschrieben sein
Ort, Datum
Unterschrift Erziehungsberechtigte Unterschrift Erziehungsberechtigter
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