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Unverbindliche Anmeldung Safen e i

Foto lhres Kindes

Angaben zum Kind zur Hand haben, figen
Sie es hier gerne ein.
Name Geschlecht Es erleichtert uns die

Zuordnung und das
Kennenlernen im

Anschrift Geburtsdatum, -ort weiteren Anmelde-
verfahren.
Dankeschon!
Angaben zur Familie ;
Name (Mutter) Telefon Name (Vater) Telefon
Anschrift (falls abweichend) E-Mail Anschrift (falls abweichend) E-Mail
Sorgeberechtigt O Sorgeberechtigt O

Angaben zur Schullaufbahn

Einschulung Grundschule: Datum Name/ Ort der Schule / Name der Klassenleitung

Schulwechsel: Datum Name/ Ort der Schule / Name der Klassenleitung

Anmerkungen zur Klassenwiederholung, Schulwechsel usw.:

Voraussichtliche Schulformempfehlung:

Quereinstieg

Falls die Aufnahme nicht in die ndchste 5. Klasse erfolgen soll, wann und in welche Klasse soll der Wechsel an die Montessori-Reformschule
stattfinden:

5.J9.0/6.Jg.0/7.Jg.0/8.Jg. O/ Datum:

Forderbedarf

Wurde fUr Ihr Kind ein sonderpddagogischer Férderbedarf festgestellt oder ein AO-SF Verfahren eingeleitete Ja O / Nein O

Wurde bei Ihrem Kind eine Teilleistungsstorung festgestellt oder besteht der Verdacht auf:
Leserechtschreibschwéche (LRS) Ja O / Nein O Aufmerksamkeitsdefizitstorung (ADS/ADHS) Ja O / Nein O
Rechenschwdche (Dyskalkulie) Ja O / Nein O Wahrnehmungsstérung oder andere? Ja O / Nein O

Falls ja, erl@utern Sie dies bitte in einer Anlage und fUgen vorhandene Gutachten und Berichte in Kopie bei.

Aus welchen Grinden mochten Sie Ihr Kind an der Montessori-Reformschule anmelden:

Ich bin damit einverstanden, dass die Montessori-Reformschule Kontakt mit der zurzeit besuchten Schule aufnimmt.

Mit meiner Unterschrift bekunde ich Interesse an einem Schulplatz an der Montessori-Reformschule. Mir ist bewusst, dass das Formular weder
einer verbindlichen Anmeldung noch einer Zusage der Schule entspricht.

Sollte ich meine unverbindliche Anmeldung zurickziehen wollen, teile ich dies umgehend telefonisch oder per Mail mit.

Wir versichern hiermit, die obigen Angaben vollsténdig und wahrheitsgemdaB gemacht zu haben.

Die Angaben werden fUr das Aufnahmeverfahren der Montessori-Reformschule verwendet. Sie werden nicht an Dritte weitergegeben.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte



