
   

Bewerbungsbogen / Application form  

Wir möchten 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       __ __. __ __. __ __ __ __             

männlich / male     ☐         weiblich / female ☐                 andere / other     ☐ 

Muttersprache(n) / Native language(s) ____________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit / Citizenship ________________________________________________________ 

 

Erzählen Sie uns etwas über Ihr Kind (Sprachkenntnisse/Interessen)  

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

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Bestehen bei Ihrem Kind besondere Lern-, Förder- oder Unterstützungsbedarfe, die für die schulische 

Begleitung relevant sind? Does your child have any special learning, developmental, or support needs that 

are relevant to their educational experience? 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Bewerbung für Klassenstufe / Application for Grade _________________________________________ 

Zugeordnete Bezirksgrundschule/ aktuell besuchte Schule / Allocated school area / current school  

__________________________________________________________________________________ 

Gewünschtes Eintrittsdatum / Preferred date of entry ________________________________________ 

 

 

 

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

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

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

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

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

___________________________________________________________________________________ 

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

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________  
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Bitte erzählen Sie uns etwas über sich. Please tell us something about yourself. 

Namen der Eltern / Names of parents ___________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Adresse /Address___________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Telefon / Phone ___________________________ Mobil / Mobile _____________________________ 

E-Mail   _________________________________      _______________________________________ 

Nationalität Elternteil 1 / Parent 1‘s nationality _____________________________________________ 

Geburtstag Elternteil 1 / Parent 1’s birthday_______________________________________________ 

Nationalität Elternteil 2 / Parent 2‘s nationality _____________________________________________ 

Geburtstag Elternteil 2 / Parent 2’s birthday_______________________________________________ 

 

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

__________________________________________________________________________________ 

Eltern    alleinerziehend  ☐  leben zusammen ☐  sind verheiratet ☐       geschieden ☐/ 

Parents  single parent   ☐    living together     ☐  married             ☐       divorced      ☐ 

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_______________________________________________ 

 

 

 

 

 

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

Persönliche Empfehlung durch / Personal recommendation by (Name) __________________________________ 

Google          ☐                              Facebook          ☐ 

Informationsveranstaltung (z.B. Iam Expat, Tag der Freien Schulen, School Fair, etc.)          ☐                               

Andere / Other ________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift der Eltern / Date, signature of parents 

 

Besteht Interesse an einem Platz in einem unserer Kinderhäuser für ein / mehrere Geschwisterkind/er? 

(vorbehaltlich freier Kapazitäten, 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) 

Ja / Yes    ☐                              Nein / No    ☐                               
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