Aufnahmeantrag MONTESSORLSMLLE CELLE

fur Montessori Grundschule und Sekundarstufe Kinderhaus-Grundschule-Realschule

Name des Kindes:

Montessori Zentrum Celle e.V.

Geburtsdatum: Bremer Weg 188 | 29223 Celle
tel 05141.2780310 | fax 2780311
Junge: C

Maidchen: (;

Fiir Klasse 1:

Zur Einschulung im Schuljahr:

Zustindige Grundschule:
(Wenn bereits vorhanden, bitte Kopie der Schuleingangsuntersuchung beifiigen oder nachreichen)

Ab Klasse 2:
Klasse: fiir Schuljahr:
Unser Kind besucht aktuell Klasse: Schule:

Besonderheiten: (diese Angaben werden vertraulich behandelt)
(z.B. Hochbegabung, Allergien, Krankheiten, Medikation, Einschrankungen/Art der Behinderung)

Folgende Geschwisterkinder besuchen bereits das Montessori Zentrum Celle:

Vorname, Nachname, Geburtsdatum

Kinderhaus: Schulklasse: oder sind vorgemerkt zum 01.08.20

Angaben der Eltern:

Vorname und Name Mutter:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:
Vorname und Name Vater:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:

Bitte Riickseite beachten
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MONTESSORLSCGHULE CELLE

Kinderhaus-Grundschule-Realschule

Haben Sie bereits hospitiert und sich ein personliches Bild vom

Schulalltag gemacht? Ja: Nein:
Hat Ihr Kind bereits hospitiert und erlebt wie Schule bei uns ,,funktioniert“?  Ja: Nein:
Haben Sie die Schulgeldordnung auf unserer Homepage gelesen?* Ja: Nein:
Haben Sie Literatur zur Montessori-Padagogik gelesen? Ja: Nein:

Welche Dinge gefallen Ihnen besonders?

Haben Sie allgemeine Literatur zum Thema Reformpidagogik gelesen? Ja: Nein:
Welche Punkte/Aussagen sind Ihnen aufgefallen, sind fiir Sie Kernaussagen?

Welche Wiinsche haben Sie fiir die Schulzeit Thres Kindes?

Welche Wiinsche/Erwartungen haben Sie an die Schule Ihres Kindes?

Motivation der Eltern fiir diese Voranmeldung:

Ort, Datum Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten

* Grundsatzlich ist es unser Ziel, jedem Schiiler, jeder Familie den Besuch unserer Schule zu ermdéglichen. Fiir Schulpldtze mit gemindertem Schulgeld
steht ein extra dafiir eingeplantes Budget zur Verfligung, in dessen Rahmen wir freie Schulpldtze sehr gern vergeben. Uns ist fir alle Beteiligten wich-
tig, dass auch der finanzielle Aspekt nachhaltig besprochen und geklart ist, da die Enttauschung gerade bei den Schiilern groR ist, wenn dieses Thema
erst nach der Hospitation und der Entscheidung fiir die Schule geklart wird.



	Textfeld 1: 
	Textfeld 2: 
	Optionsfeld 1: Auswahl2
	Textfeld 4: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 13: 
	Textfeld 14: 
	Textfeld 23: 
	Textfeld 15: 
	Textfeld 19: 
	Textfeld 16: 
	Textfeld 20: 
	Textfeld 17: 
	Textfeld 21: 
	Textfeld 18: 
	Textfeld 22: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 10: 
	Textfeld 11: 
	Textfeld 12: 
	Optionsfeld 2: Off
	Optionsfeld 3: Off
	Optionsfeld 4: Off
	Optionsfeld 5: Off
	Optionsfeld 6: Off
	Textfeld 25: 
	Textfeld 27: 
	Textfeld 29: 
	Textfeld 31: 
	Textfeld 33: 
	Textfeld 35: 
	Textfeld 37: 
	Textfeld 26: 
	Textfeld 28: 
	Textfeld 30: 
	Textfeld 32: 
	Textfeld 34: 
	Textfeld 36: 
	Textfeld 38: 
	Textfeld 39: 


