
Private Montessori-Schule Bamberg
Jakobsplatz 9, 96049 Bamberg
Tel: 0951/2971427, Fax: 0951/2975279
sekretariat@montessori-bamberg.de

Schüler-Voranmeldung zum Schuljahr 2027/28 1. Jahrgangsstufe
(Bitte bis zum 21.01.2027 an die Schule zurücksenden)

Name des Kindes *: __________________________________________________________

Anschrift: __________________________________________________________

__________________________________________________________

Geburtsdatum und -ort: __________________________________________________________

Schulsprengel: __________________________________________________________

Kindergarten: __________________________________________________________

Staatsangehörigkeit: __________________ Religionszugehörigkeit: ___________________
* Bei Anmeldung mehrerer Kinder bitte jedes Kind auf einem eigenen Blatt anmelden!

Erziehungsberechtigte:

Name: __________________________________________________________

ggf. weitere Anschrift: __________________________________________________________

Tel./E-Mail: __________________________________________________________

Name: __________________________________________________________

ggf. weitere Anschrift: __________________________________________________________

Tel./E-Mail: __________________________________________________________

Person, die das Kind betreut (nicht erziehungsberechtigt): ___________________________________

Verhältnis zum Kind (z. B. Lebenspartner, Verwandte, Pflegeeltern): ______________________

Wir nehmen / Ich nehme an einem verpflichtenden Elternseminartag teil:
(Es sollten möglichst beide Erziehungsberechtigte teilnehmen.)

Samstag 9:00 -15:00 Uhr in den Räumen der Montessori-Schule am Jakobsplatz 9 in Bamberg

Bitte einen Termin ankreuzen:         30. Januar 2027    6. Februar 2027

Es kommt/ kommen _____ Person/Personen. 

Bitte Hausschuhe mitbringen! Kostenbeitrag: 8 Euro pro Person
Für ein warmes Mittagessen und Kaffee/Kuchen ist gesorgt.

Es erfolgt keine gesonderte Einladung!

Bei unserem Kind besteht besonderer Förderbedarf im Bereich    Lernen  Verhalten     Motorik

  geistige Entwicklung     Hören    Sehen     Sprache. 

Es benötigt daher einen inklusiven Schulplatz.       ja   nein (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Wir sind/ Ich bin damit einverstanden, dass die Daten für schulinterne Zwecke gespeichert und 
verwendet werden.

_________________________ ________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten


