
Warteliste für  
interessierte Eltern

Bitte am Computer 
ausfüllen, 
ausdrucken und 
unterschreiben
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1. Angaben zum Kind

Name

Geburtstag

Konfession

Adresse

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

Vorname

Geschlecht

Staatsangehörigkeit
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2. Angaben zu den Personensorgeberechtigten

Mutter

Name

Konfession

Telefon Festnetz

Handynummer

Sorgeberechtigt Ja Nein

Adresse

Vorname

Staatsangehörigkeit

Telefon geschäftlich

E-Mail

Beruf
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2. Angaben zu den Personensorgeberechtigten

Vater

3. Geschwister 
Zur Familie gehörende (im Haushalt lebende) Kinder unter 18 Jahren

Name

Name

Name

Name

Konfession

Telefon Festnetz

Handynummer

Sorgeberechtigt Ja Nein

Adresse

Vorname

Vorname

Vorname

Vorname

Staatsangehörigkeit

Telefon geschäftlich

E-Mail

Beruf
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4. Familiäre Verhältnisse und Motivation 
Bitte beschreiben Sie in einem kurzen Fließtext Ihre Familie und das Umfeld. Auf welche Art 
und Weise hatten Sie bereits Berührungspunkte mit der Montessori Pädagogik, und warum 
ist es Ihnen wichtig, dass Ihr Kind in eine Montessori Einrichtung geht.

5. Persönliches zu Ihrem Kind  
Gibt es Besonderheiten, Herausforderungen oder gesundheitliche Beeinträchtigungen Ihres 
Kindes, die wir kennen sollten? Wie erleben Sie Ihr Kind zu Hause – beispielsweise hinsicht-
lich seines Spielverhaltens, seiner Interessen sowie im Umgang und Zusammenspiel mit 
anderen Kindern?

6. Sonstiges  
Hier können Sie uns noch weitere Informationen/Anliegen mitteilen.
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Ort, Datum

Unterschrift Personenberechtigte/r

Unterschrift Personenberechtigte/r

7. Unterschriften Personenberechtigte/r

Vielen Dank… 
für Ihr Interesse für unser Montessori Kinderhaus St. Johann. 

Mit dem Ausfüllen dieses Bogens werden Sie auf die Interessentenliste für 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 Eingangsbestätigung  
per E-Mail. 

Sobald wir Näheres zum Eröffnungstermin sagen können, laden wir Sie zu einem  
persönlichen Kennenlerngespräch ein.

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

Mit freundlichen Grüßen

Montessori Kinderhaus St. Johann
Kinderhausleitung

Katja Bossler
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