
       Voranmeldung 
 

Montessori - Children´s - House 
   
    

Für das Kindergartenjahr _____ / _____ 

 

Angaben zum Kind: 

Nachname, Vorname, Geburtsdatum, 

Foto 
Religionszugehörigkeit, Staatsangehörigkeit, 

PLZ, Wohnort 

Straße, Hausnummer 

Angaben zur Familiensituation: 

Mutter: 

    Nachname, Vorname

 

Adresse, Telefon, Fax, E-Mail 

Berufstätigkeit; Teilzeit 

Vater: 

Nachname, Vorname 

 

Adresse, Telefon, Fax, E-Mail 

Berufstätigkeit: Teilzeit 

Das Kind lebt bei Ihnen?   _________________________________________________________ 

Sie sind beide erziehungsberechtigt? ________________________________________________________ 

Zum getrennt lebenden Elternteil    

gibt es regelmäßigen Kontakt?  ________________________________________________________ 

Gibt es Geschwister?   __________________________________________________________ 

 

Bitte Reihe, Name und Alter aufschreiben! 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

Welche Schule/n besuchen die Geschwister? 

____________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

Vollzeit 

Vollzeit 



Allgemeine Angaben: 

 

1.    Die Geburt und Entwicklung des Kindes ist normal verlaufen? 

       _________________________________________________________________________________________ 

 

2.    Charakterisieren Sie kurz Ihr Kind (ggf. extra Blatt verwenden) 

 

         _________________________________________________________________________________________ 

 

         _________________________________________________________________________________________ 

 

 

3.    Was sollten die Pädagogen über Ihr Kind wissen (ggf. extra Blatt verwenden) (besondere Begabungen und   

        Interessen, Krankheiten, charakterliche/ seelische/körperliche Besonderheiten, Therapien, Medikamente,  

       Entwicklungsverzögerung, Teilleistungsstörungen, Hochbegabung, Hyperaktivität o. ä.) 

 

        __________________________________________________________________________________________ 

4.    Ist das Kind in therapeutischer Betreuung?   (z. B. Ergotherapie, Logopädie) 

 

        _________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

6.   Wie sind Sie auf unseren Kindergarten aufmerksam geworden? 

 

       __________________________________________________________________________________________ 

 

 

      

      Warum möchten Sie Ihr Kind bei uns anmelden? Welche Gründe haben Sie dazu bewogen? 

 

          

         Vater: _______________________________________________________________________________ 

 

  _______________________________________________________________________________ 

 

         Mutter: _______________________________________________________________________________ 

 

  _______________________________________________________________________________ 

 

 

     

      Wie konnten Sie sich mit den Prinzipien der Montessori-Pädagogik vertraut machen? 

 

          

          Vater: _______________________________________________________________________________ 

   

  _______________________________________________________________________________ 

 

         Mutter: _______________________________________________________________________________ 

 

                _______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 



 

Angaben über Kindergarten: 
 
 

      Bisher besuchte Kindergärten oder Fördereinrichtungen? 

 

      _____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

12.    Unsere Kindergarten steht unter privater Trägerschaft und ist auf die Mithilfe der Eltern angewiesen.  

         Welche Art der Mithilfe könnten Sie leisten? In welchen Bereichen haben Sie besondere Kenntnisse,  

         Fähigkeiten und könnten diese bei uns einbringen? 

 

         _______________________________________________________________________________________ 

 

         _______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

13.   Aufgaben und Pflichten der Eltern: 

 

        Die Bereitschaft zur aktiven Auseinandersetzung mit der Montessori-Pädagogik (z.B. durch Besuch der    

        Aufkirchner Gespräche") wird vorausgesetzt. 

        Der Besuch der Elternabende ist Pflicht. Eine vertrauensvolle Zusammenarbeit zwischen Elternhaus und    

        dem Children´s House und dem Montessori-Verein, wird zum Wohle des Kindes vorausgesetzt. 

        Eine aktive Beteiligung an Arbeiten, die zur Aufrechterhaltung des Kindergartenbetriebs notwendig sind, ist    

        verpflichtend. Besonders wünschenswert ist die Teilnahme an den angebotenen Arbeitsgemeinschaften. 

 

                                                                                                                                                                                                                                   

     Ort, Datum Unterschriften 

      Diese Informationen der Voranmeldung werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. 

 

 

 

Montessori Children´s House,  Fichtenstraße 18,  85435 Erding    Tel. (08122) 540280 Fax (08122) 540281                                                  

E-mails: Childrens-hous@montessori-erding.de 


