MONTESSORI
& FRIENDS

A

S Internationale
Bewerbungsbogen / Application form Montessorischule

Wir mdchten Ihr Kind kennenlernen. We would like to get to know your child.

Name des Kindes / Name of child

Geburtsdatum des Kindes / Child’s date of birth .

mannlich / male 0O weiblich / female O andere / other

Muttersprache(n) / Native language(s)

Staatsangehdérigkeit / Citizenship

Erzahlen Sie uns etwas tber lhr Kind (Sprachkenntnisse/Interessen) /

Tell us something about your child (language knowledge/interests)

Einschrénkungen korperlicher/psychischer Art / Any physical or psychological limitations:

Klassenstufe / Grade

Zugeordnete Bezirksgrundschule / Allocated school area

Gewunschtes Eintrittsdatum / Preferred date of entry

Warum fiel Thre Wahl auf unsere Schule / Why did you chose our school?

Haben Sie Montessori-Vorerfahrungen (woher) / Do you have Montessori experience (name of insitution)?

Aus welchem Kindergarten kommt Ihr Kind / name of the Kindergarden of your child?

Geschwisterkinder (Bitte geben Sie das Alter an.) / Siblings (Please state age.)




Bitte erzahlen Sie uns etwas uber sich. Please tell us something about yourself.

Namen der Eltern / Names of parents

Adresse /Address

Telefon / Phone Mobil / Mobile
E-Mail

Nationalitat Elternteil 1 / Parent 1's nationality
Geburtstag Elternteil 1 / Parent 1’s birthday,

Nationalitat Elternteil 2 / Parent 2's nationality
Geburtstag Elternteil 2 / Parent 2’s birthday

Name der/des Sorgeberechtigten / Persons having the care/custody

Eltern alleinerziehend O leben zusammen O sind verheiratet [J geschieden O/
Parents single parent [0 living together [ married O divorced O

Beruf Elternteil 1 / Parent 1°s occupation

Arbeitgeber Elternteil 1 / Parent 1's employer

Beruf des Elternteil 2 / Parent 2’s occupation

Arbeitgeber Elternteil 2 / Parent 2's employer

Besteht Interesse an einem Platz in einem unserer Kinderh&user fur ein / mehrere Geschwisterkind/er?
(vorbehaltlich freier Kapazitaten, ggf. Wartelistenplatz)
Would you be interested in a place at one of our Montessori Children’s Houses for one or more sibling(s)?

(subject to capacity, possibly waiting list position)

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden / How did you find us?

Persdnliche Empfehlung durch / Personal recommendation by (Name)

Google a Facebook O
Andere / Other

Jahrliches Familien-Bruttoeinkommen in Euro (Basis flr Schulgeldberechnung

Gross annual family income in Euro (basis for tuition)

(gemaf Einkommenssteuererklarung des letzten Jahres bzw. Gehaltsnachweis beider sorgeberechtig-ter Eltern /

gross annual income per last year’s tax declaration or salary certificate from both legal guardians)

Datum, Unterschrift der Eltern / Date, signature of parents
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