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Wunschdatum fur Aufnahme in das Montessori Kinderhaus St. Johann ab (Datum)

1. ANGABEN ZUM KIND

Name Vorname
Geburtstag Geschlecht
Konfession Staatsangehorigkeit

Adresse
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2. ANGABEN ZU DEN PERSONENSORGEBERECHTIGTEN

MUTTER
Name Vorname
Konfession Staatsangehorigkeit
Sorgeberechtigt Ja Nein

Beruf
Adresse
Telefon Festnetz Telefon geschéftlich

Handynummer E-Mail
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2. ANGABEN ZU DEN PERSONENSORGEBERECHTIGTEN

Name Vorname
Konfession Staatsangehorigkeit
Sorgeberechtigt Ja Nein

Beruf
Adresse
Telefon Festnetz Telefon geschaftlich
Handynummer E-Mail

3. GESCHWISTER

Zur Familie gehorende (im Haushalt lebende) Kinder unter 18 Jahren

Name Vorname

Name Vorname

Name Vorname
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4. FAMILIARE VERHALTNISSE UND MOTIVATION

Bitte beschreiben Sie in einem kurzen Flie3text Ihre Familie, das Umfeld,
Wissenswertes zu lhrem Kind, Besonderheiten bei Schwangerschaft und Geburt.
Erlautern Sie, warum Sie die Betreuung im Montessori Kinderhaus St. Johann anstreben.

5. KRANKHEITEN / EINSCHRANKUNGEN / HANDICAPS

Angaben, die der Kindertageseinrichtung bekannt sein sollten, um ggf. angemessen und
richtig reagieren zu kénnen.

6. SONSTIGES

Hier kénnen Sie uns noch weitere Informationen/Anliegen mitteilen.
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7. UNTERSCHRIFTEN PERSONENBERECHTIGTE/R

Ort, Datum

Unterschrift Personenberechtigte/r

Unterschrift Personenberechtigte/r

VIELEN DANK...

far lhr Interesse flir unser Montessori Kinderhaus St. Johann.

Mit dem Ausflllen dieses Bogens werden Sie auf die Interessentenliste flir das
Montessori-Kinderhaus St. Johann aufgenommen.

Der Bogen ist kein Anmeldebogen und sichert Ihnen keinen Platz im Kinderhaus zu.

Nach Eingang dieses Schreibens bekommen Sie von uns eine Eingangsbestatigung
per E-Mail.

Sobald wir Naheres zum Eréffnungstermin sagen kdnnen, laden wir Sie zu einem
personlichen Kennenlerngesprach ein.

Bei weiteren Fragen erreichen Sie uns per E-Mail unter:
info@montessori-stjohann.de
oder unter der Mobilnummer 0160 1573096

Mit freundlichen Grii3en

Montessori Kinderhaus St. Johann
Kinderhausleitung

Katja Bossler

Seite 6



	Name: 
	Geburtstag: 
	Konfesion: 
	Adresse: 
	Wunschdatum: 
	Vorname: 
	Geschlecht: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Name Mutter: 
	Konfesion Mutter: 
	Telefon Festnetz Mutter: 
	Handynummer Mutter: 
	Adresse Mutter: 
	Vorname Mutter: 
	Staatsangehörigkeit Mutter: 
	Telefon geschäftlich Mutter: 
	E-Mail Mutter: 
	Beruf Mutter: 
	Kontrollkästchen Sorgeberechtigt Mutter Ja: Off
	Kontrollkästchen Sorgeberechtigt Mutter Nein: Off
	Name Vater: 
	Name Geschwister 1: 
	Name Geschwister 2: 
	Name Geschwister 3: 
	Konfesion Vater: 
	Telefon Festnetz Vater: 
	Handynummer Vater: 
	Adresse Vater: 
	Vorname Vater: 
	Vorname Geschwister 1: 
	Vorname Geschwister 2: 
	Vorname Geschwister 3: 
	Staatsangehörigkeit Vater: 
	Telefon geschäftlich Vater: 
	E-Mail Vater: 
	Beruf Vater: 
	Kontrollkästchen Sorgeberechtigt Vater Ja: Off
	Kontrollkästchen Sorgeberechtigt Vater Nein: Off
	Familiäre Verhältnisse: 
	Krankheiten: 
	Sonstiges: 
	Ort, Datum: 


