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Fragebogen  

zur Schulanmeldung für die Maria Montessori Grundschule 

Schuljahr 20…../20….. 

 

         Foto ihres Kindes 

 
  

Name des Kindes:________________________________________________________________ 

 

Warum möchten Sie, dass Ihr Kind die Maria Montessori Grundschule besucht?  

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Liebe Eltern, 

 

vor  einer  Entscheidung über die Aufnahme 

Ihres  Kindes  in  unsere  Schule  möchten  wir 

gerne Ihr  Kind und auch Sie etwas besser 

kennen lernen. Sie erleichtern uns dies, wenn 

Sie sich die Zeit nehmen und folgende Fragen 

beantworten.  

Bitte bringen Sie den ausgefüllten Fragebogen 

und Unterlagen, die Ihrer Ansicht nach wichtig 

sind, zu unserem Elterngespräch mit. 

Ihre Angaben werden wir  selbstverständlich 

vertraulich behandeln. 

 

Herzlichen Dank für Ihr Interesse an unserer 

Schule und Ihre Bereitschaft zur Mitarbeit.  

Ihr  Arbeitskreis  Integrative  Montessori-Schule 

Coesfeld e.V. 
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Welche Interessen, Vorlieben und Hobbys hat Ihr Kind? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

Wie schätzen Sie Ihr Kind ein: Wo liegen seine Stärken, seine Begabungen? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

Gibt es etwas, was wir im Umgang mit Ihrem Kind besonders beachten sollten? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

Welche  Einrichtungen  hat  Ihr  Kind  bisher  besucht  (Spielgruppe,  Kindergarten, 

Schule): 

seit:    Name und Anschrift der Einrichtung: 

______________________ ________________________________________________________ 

______________________ ________________________________________________________ 

______________________ ________________________________________________________ 

______________________ ________________________________________________________ 
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Welche Vorerfahrungen mit Schule hat Ihr Kind? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Wird/ wurde Ihr Kind seinem Alter entsprechend eingeschult? O Ja O Nein 

Wenn nein: Was sind die Gründe für eine Zurückstellung/ vorzeitige Einschulung: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

Quereinsteiger – Anmeldung:  

Welche Klasse besucht Ihr Kind im Moment?      _______ 

Hat Ihr Kind eine Klasse wiederholt?   O Ja  O Nein 

 

Wächst Ihr Kind zweisprachig auf?   O Ja  O Nein 

 

Wenn ja: Wie handhaben Sie die Zweisprachigkeit in der Familie? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Hat Ihr Kind eine chronische Krankheit oder besteht der Verdacht darauf? 

        O Ja  O Nein 

Wenn ja, welche? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
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Ist bei Ihrem Kind sonderpädagogischer Förderbedarf festgestellt worden oder 

werden Sie einen Antrag dazu stellen?   O Ja  O Nein 

Wenn ja, in welchem Bereich? 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

Benötigt Ihr Kind zusätzliche Hilfsmittel?   O Ja  O Nein 

Wenn ja, welche?________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

Nahm oder nimmt Ihr Kind an Therapien teil?  O Ja  O Nein 

Wenn ja: An welchen? Seit wann? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
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Eltern Mitarbeit  

Um unseren pädagogischen Ansätzen gerecht zu werden und den Kindern eine 

anregende  Lernatmosphäre  zu  schaffen,  ist  auch  Ihre  aktive  Mitarbeit  und 

Unterstützung  gefragt.  Welche  persönlichen  oder  beruflichen  Kenntnisse  und 

Erfahrungen können und wollen Sie mitbringen? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Wenn tatkräftige Hilfe erforderlich ist, könnten Sie in folgenden Bereich mitarbeiten: 

 
 

 
 

 
 

Ihnen ist bekannt, dass der Träger für Unterhalt und Betrieb der Schule auf finanzielle 

Beiträge der Eltern angewiesen ist. Bitte kennzeichnen Sie den für Sie zutreffenden 

Bereich in der beiliegenden Beitragsordnung. 

 

Ich erkläre mich/ Wir erklären uns mit den Vorgaben des Konzeptes der Maria 

Montessori Grundschule einverstanden. 

Ich  versichere/  Wir  versichern,  dass  die  obigen  Angaben  vollständig  und 

wahrheitsgemäß sind. 

 

__________________________________________________________________________________ 

Ort; Datum      Unterschrift aller Sorgeberechtigten 

 

Handwerksarbeiten: ______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
 

 

Sonstiges:________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

O Unterrichtliche Mitarbeit 

O Sprachen 

O Reinigung 

O Unterrichtsgänge 

O Näharbeiten  

 

O Hilfe bei der Essenausgabe 

O Transporte 

O Musik 

O Gartenarbeit 

O Materialerstellung / Basteln  

O Nachmittagsangebote 

O EDV 

O Sport 

O Kochen / Backen 

O Bügeln  




