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Schülerbogen und Aufnahmeantrag 
 
 

 
Vorname des Kindes 
 
 
 
Nachname des Kindes 
 
 
 
Strasse und Hausnummer 
 
 
 
Postleitzahl     Ort 
 
 
 
 
Geschlecht 
 
 
 
 
Religion des Kindes     Nationalität des Kindes 
 
 
 
Geburtsdatum      Geburtsort 
 
 
 
Krankenversicherung des Kindes 
 
 
 
Geschwister      Geburtsdatum 
 
 
 
 
 
 
Haben Sie Bedarf an einem Platz in unserem Kinderhaus/Kindergarten? 
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Vorname des Vaters      Nachname des Vaters 
 
 
 
Tel. Privat       Tel. Beruf 
 
 
 
Vorname der Mutter      Nachname der Mutter 
 
 
 
Tel. privat       Tel. Beruf 
 
 
 
Abweichende Adresse falls vorhanden Strasse   PLZ  Ort 
 
 
 
Beruf des Vaters      Beruf der Mutter 
 
 
 
Kindergartenbesuch 
 
 
Einschulungsdatum  Bereits besuchte Schule 
 
 
Ist Ihr Kind zweisprachig 
 
Ja   Nein 
 
 
Wenn ja, welche Sprache 
 
 
Haben Sie Interesse an der bilingualen Ausbildung (Deutsch/Englisch) Ihres Kindes? 
 
Ja   Nein 
 
Hobbys des Kindes 
 
 
 
Besondere Stärken des Kindes 
 
 
 
Bemerkungen 
 
 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme meines Kindes für obengenannte Grundschule 
 
 
 
Datum:      Unterschrift: 
 
 

Die Aufnahme kommt erst nach Ausfertigung des Schulvertrages zustande 



 
 
 

Ergänzung zum Anmeldebogen für Quereinsteiger: 
( bitte zusätzlich zum allg. Anmeldebogen ausfüllen – Danke ) 
 
 
Name des Kindes 
 
 
 
Geburtsdatum 
 
 
Erziehungsberechtigte (Name, Anschrift) 
 
 
 
Bemerkungen 
 
 
 
Bisheriger Schulweg des Kindes 
 
Einschulung: Datum      Schule 
 
Aktuelles Schuljahr      Klassenstufe 
 
Weitere Schulwechsel 
 
Wiederholung einer Klasse     Ja  Nein 
 
Wenn ja, wann: 
 
 
Warum möchten Sie einen Schulwechsel für Ihr Kind auf die Montessori-Schule Kassel  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Folgende Informationen benötigen wir zur Prüfung der Aufnahme Ihres Kindes, um eine gute 
Einschätzung zu erhalten und eine reibungslose Integration in unsere Schule zu ermöglichen. 
 
 
Kopie aller bisher erhaltenen Schulzeugnisse 
 
Anbei   ja    nein 
 
Psycholog. Bzw. therapeutische Gutachten, falls vorhanden 
 
Anbei   ja   nein 
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Adresse und Telefonnummer der abgebenden Schule, sowie Name und Erreichbarkeit 
des letzten Klassenlehrers 
 
Anbei   ja   nein 
 
        Liegen als Anlage bei 
 
 
Besteht bei Ihrem Kind sonderpäd. Förderbedarf im Sinne der Integration 
 
   Ja   nein 
 
Wenn ja, welcher Förderbedarf? > Bitte Kopie der Gutachten beilegen 
( Körperbehinderung, Lernhilfe, etc. ) 
 
 
 
Besteht derzeit ein sonderpädagogisches Überprüfungsverfahren  
für Ihr Kind bzw. wurde dies bereits durchgeführt / angestrebt? 
 
 
   Ja   nein 
 
Bemerkungen 
 
 
 
 
Ist Ihnen bekannt, dass die Versetzung in die nächst höhere Lernstufe für Ihr Kind gefährdet ist? 
 
 
 
 
Den Erziehungsberechtigten ist nach einem vertraulichen Elterngespräch bekannt, das die 
Montessori-Schule Kassel zur Absicherung der angegebenen Daten bei Bedarf Kontakt mit der 
abgebenden Schule bzw. dem Staatlichem Schulamt aufnehmen wird. Dies soll der richtigen 
und reibungslosen Einschulung des Schülers zu Gute kommen. 
 
Bitte lassen Sie uns alle weiteren relevanten Informationen als Anlage zukommen. 
Danke für Ihre gute Zusammenarbeit!  
Wir werden so schnell wie möglich über eine Aufnahmemöglichkeit entscheiden. 
 
 
 
Ihre Montessori-Schule Kassel 
 
 
 
Zur Kenntnis genommen: 
 
 
 
Datum    Ort 
 
 
 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 
 


