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Aufnahmeantrag Private Montessori-Mittelschule  
  

für das Schuljahr:   ______________in die Jahrgangsstufe    ______________ 

       
  

1.  Angaben zum Kind  

Name ________________________   Vornamen_________________________________   

  

Geschlecht  ___________________      Bekenntnis ________________________________  

  

Geburtsdatum _________________    Geburtsort ________________________________  

  

Staatsangehörigkeit _____________   Zuzugsdatum nach Deutschland________________  

  

 Straße  _________________________________________________________________  

  

Postleitzahl ____________________   Ort ______________________________________  

  

 Telefon ________________________ Handy ___________________________________  

  

E-Mail __________________________________________________________________  

 

 

 

 

  

Foto vom Kind 
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2.  Angaben zum Schulbesuch  

 

      Anmeldung zur 5. Klasse:  

  

Schulbesuch des Anzumeldenden Kindes bisher (Welcher? Seit wann?)  

  

________________________________________________________________________  

  

Unser Kind wohnt im Einzugsbereich folgender Schule (Sprengelschule)  

  

________________________________________________________________________  

 

      Anmeldung für die Jahrgangstufen 6-10. Klasse:  

 

Schulbesuch des anzumeldenden Kindes bisher (Welche Schule? Seit wann?)  

  

________________________________________________________________________  

  

  

     

  

Wiederholung/Jahrgangsstufe ________________________________________________  

 

Bitte die beiden letzten Zeugnisse in Kopie beifügen 

 

  

3.  Bisherige Montessori- Erfahrungen des Kindes: 

 

    nein             ja  

  

Wenn ja, welche Einrichtung (wann und wie lange): 

 

________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

 

Bisherige Montessori Erfahrungen der Eltern: 

 

Wenn ja, bitte kurz beschreiben: 

 

________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 
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4.  Angaben zu Geschwistern  

  

Wir haben/hatten bereits ein Geschwister-Kind in folgender Montessori Einrichtung:  

  

 

  

Sonstige Angaben zum Kind  

  

5.  Individuelle Besonderheiten Ihres Kindes  

  

a. Bei unserem Kind liegt folgende Besonderheit vor:  

  

________________________________________________________________________  

  

________________________________________________________________________  

  

  

b. Unser Kind wurde getestet auf:  

  

________________________________________________________________________  

  

________________________________________________________________________  

  

  

c. Folgende medizinische Erkrankungen wurden festgestellt:  

   

________________________________________________________________________  

  

________________________________________________________________________  

  

 

d. Unser Kind muss folgende Medikamente regelmäßig einnehmen:  

  

  

________________________________________________________________________  

  

________________________________________________________________________  

  

Geschwister  Name, Vorname  Alter 
Einrichtung/ 

Gruppe 

       1       

       2       

       3       
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6. Angaben zu Eltern:  

  

  Mutter   Vater   

Name      

Vorname      

Beruf      

Geburtsort      

Geburtsland      

  

Erziehungsberechtigt  

  

  

Mutter  

  

Pflegemutter    

  

Sonstige____________  

  

  

Vater  

  

Pflegevater  

  

Sonstige___________  

  

Aufenthalts- 

bestimmungsrecht   
  

  

Mutter  

  

Pflegemutter    

  

Sonstige____________  

  

  

Vater  

  

Pflegevater  

  

Sonstige___________  

 

Kind wohnt bei: __________________________________________________________ 

    

Ihre Motivation  

  

Was sind Ihre Vorstellungen von der Pädagogik Maria Montessoris und mit 

welchen Erwartungen schicken Sie Ihr Kind an eine Montessori-Schule?  

  

________________________________________________________________________  

  

________________________________________________________________________  

  

________________________________________________________________________  

   

  

Stehen beide Eltern hinter der Entscheidung für den Weg der Montessori-Erziehung oder 

gibt es Unsicherheiten, offene Fragen?  

  

________________________________________________________________________  

  



 

montessori regensburg         

_______________________________________________________  

Prüfeninger Schloßstr. 73c · 93051 Regensburg · Tel. 0941/600 924-0 · Fax 0941/600 924-99 · schule@montessori-regensburg.de · www.montessori-regensburg.de  
Raiffeisenbank Regensburg IBAN: DE49 7506 0150 0000 4904 90  BIC: GENODEF1R02 · Träger: montessori regensburg e.V. · Reg.-Nr. 1203  

vertreten durch Vorstände 

  

   

 

Ich/Wir sind Mitglied im Verein montessori regensburg e. V. ja, seit_________________  

 

7.  Sonstiges  

  

Kosten:  

  

Die Aufnahme an der Montessori Schule beinhaltet folgende Kosten:  

 

                   

• Mittelschule:                                                                                             

1. Kind 288,00 €, 2. Kind 230,00 €, 3. sowie jedes weitere Kind 115,00 €     

  
Als erstes Kind gilt immer das älteste Kind (auch wenn dies quer eingestiegen ist). Für das zweite und jedes 

weitere Kind gilt dann der Tarif der jeweiligen Schulart. 

 

• 7/8:  288,00 € + 94,00 € Essenskosten = 382,00 € pro Monat (Gebundene Ganztagesschule)  

 

• 5/6:   288,00 € (zus. Essenskosten bei freiwilliger Buchung der Offenen Ganztagesschule je nach Anzahl der           
                       Tage) 

• 9/10: 288,00 € (zus. Essenskosten bei freiwilliger Buchung der Offenen Ganztagesschule je nach Anzahl der  
                         Tage) 

 

• In besonderen Fällen besteht eine Möglichkeit der Schulgeldermäßigung.  

        Den Antrag können Sie über das Schulsekretariat anfordern.    

 

• Einmalige Aufnahmegebühr 200,00 € bei Aufnahme von Extern 

 

• Sonstige Kosten wie z. B. Materialgeld, Kopiergeld, Nachmittagsbetreuung, etc.  

 

• EMA Elternarbeit  
Als Verein brauchen wir dringend die aktive Mitarbeit unserer Eltern. Um sicherzustellen, dass die 

zahlreichen notwendigen Aufgaben erfüllt werden können, sind im Schuljahr pro Familie 

Mitarbeitsstunden zu leisten.  
- 10 Stunden EMA Elternmitarbeit pro Familie  
- für nicht geleistete EMA Elternmitarbeit 20,00 €/Std. Ausgleichszahlung  

 

 

Falls Sie Vereinsmitglied werden wollen:  

 

       Vereinsbeitrag Einzelmitgliedschaft 50,00 €, Familienmitgliedschaft 75,00 € (jährlich)  

  

Bestätigung der Richtigkeit und Vollständigkeit  

  

Hiermit versichere/versichern ich/wir, dass alle Angaben, insbesondere bezüglich 

kognitiver, emotionaler oder sonstiger Besonderheiten unseres Kindes vollständig und wahr 

sind. Unvollständige, unwahre oder irreführende Angaben können eine Vertragsauflösung 

zur Folge haben.  
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Datenschutz  

  

Zur Erhebung und Verarbeitung von personenbezogenen Daten gem. Art. 13 DSGVO 

verweisen wir auf unsere Datenschutzerklärung unter https://www.montessori-
regensburg.de/datenschutz 

  

 

 

 

  

  

Ort, Datum_________________________  

  

  

Unterschrift aller Erziehungsberechtigten  

  

  

__________________________________  

Mutter                  

  

  

__________________________________ 

Vater                 

  

  

__________________________________  

Sonstige    

https://www.montessori-regensburg.de/datenschutz
https://www.montessori-regensburg.de/datenschutz

