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Liebe Eltern,

damit wir Ihr Kind und auch Sie ein wenig besser kennenlernen, bitten wir Sie nachfolgenden 
Voranmeldebogen bei uns einzureichen. Selbstverständlich werden Ihre Informationen 
bei uns vertraulich behandelt. Sie bilden die Grundlage für ein Aufnahmegespräch mit 
unseren Lehrkräften und Erzieherinnen. Nach diesem Gespräch sind Sie mit Ihrem Kind zu 
einem Hospitationsvormittag eingeladen, um die Praxis und Arbeitsweise unseres Hauses 
kennenzulernen.

Fragebogen zur Voranmeldung

Hier bitte ein Foto einkleben!

(Name des Kindes)

   Aufnahme zum     

      (Schuljahr oder Datum)

Krippe    

Kinderhaus    

Grundschule      Klassenstufe    

Voranmeldung
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Name des Kindes         

geb. am:      in:       

Konfession:    Staatsangehörigkeit:    

PLZ, Ort, Straße:          

Telefon:           

E-Mail:          

Name der Mutter:         

Beruf:           

Name des Vaters:          

Beruf:    

        

Das Kind lebt überwiegend bei:

    den Eltern       der Mutter       dem Vater

    andere Person:          

Geschwister:

Vorname:     geb. am:    im MZO  

Vorname:     geb. am:    im MZO  

Vorname:     geb. am:    im MZO  

Unser Kind besucht seit     folgende Einrichtung:

    Kindergarten         Schule (Klasse:     )

Name und Anschrift der Einrichtung:

           
Bitte das letzte Zeugnis in Kopie, bzw. Entwicklungsbericht bei Kindergartenkindern beilegen.
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Wir sind damit einverstanden, dass im Bedarfsfall Kontakt mit dem Kindergarten / der 
abgebenden Schule aufgenommen wird.

    ja        nein 

Ansprechpartner:      Tel.-Nr.   

Wie schätzen Sie den derzeitigen allgemeinen Entwicklungsstand Ihres Kindes ein?

altersgemäß     
noch nicht altersgemäß   
seinem Lebensalter voraus  

Hat Ihr Kind körperliche, seelische oder sonstige Besonderheiten?
           

           
Nahm oder nimmt Ihr Kind an Therapien teil?      ja       nein
Wenn ja: Welche? Seit wann?
          

 
           
Welche Lieblingsbeschäftigungen hat Ihr Kind?

           
           
Für welche Themen und Dinge zeigt es besonderes Interesse?

  

Was ist Ihrem Kind ausgesprochen unangenehm?



www.montessori-off enburg.de

29

Wie würden Sie Ihren Erziehungsstil beschreiben?

Vater           
           

Mutter           

Wie leben Sie Freiheit und Grenzen in Ihrer Erziehung?

Vater           
           

Mutter           

Konnten Sie sich bereits mit den Prinzipien der Montessori-Pädagogik vertraut machen?
In welcher Form?

Vater           

           
Mutter           

Sie wünschen die Aufnahme Ihres Kindes am Montessori-Zentrum Ortenau e.V. Was sind 
Ihre Gründe?

Vater           

           
Mutter
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Welche Vortei le erwarten Sie sich für Ihr Kind vom Besuch des
Montessori-Zentrum Ortenau e.V.?

           
           
Welche Nachteile ergeben sich möglicherweise?
     

      

Stehen beide Eltern hinter der Entscheidung für den Weg der Montessori-Erziehung, oder 
gibt es Unsicherheiten, offene Fragen...?

Vater           

           
Mutter           

           
Unsere Einrichtung steht unter der privaten Trägerschaft eines Vereins. Sicher haben Sie 
an eine private Einrichtung in freier Trägerschaft andere Erwartungen als an eine staatliche. 
Welche?
           

           

Ihnen ist bekannt, dass der Träger für den Betrieb/Unterhalt der Einrichtung auf fi nanzielle 
Beiträge der Eltern angewiesen ist. Sehen Sie dadurch mögliche Schwierigkeiten auf sich 
zukommen?
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Das Montessori-Zentrum Ortenau e.V. braucht die aktive Mitarbeit unserer Eltern. Welche 
persönlichen oder berufl ichen Kenntnisse und Erfahrungen möchten und können Sie 
einbringen?
           

           

           

           

           

Was Sie uns noch mitteilen wollten:
           

           

           

           

Ort, Datum       Unterschrift Mutter

      

        Unterschrift Vater

Wir nehmen das Thema Datenschutz sehr ernst und schützen Ihre Daten vor unbefugten Zugriffen. Wir geben Ihre Daten nicht an Dritte 
weiter. Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich ausdrücklich einverstanden, dass wir Sie zur Abwicklung kontaktieren dürfen.
Unsere Datenschutzerklärung entnehmen Sie bitte unserer Homepage unter: www.montessori-offenburg.de/datenschutz
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