Anmeldeformular scruian 20272028

fOr die
Reformschule ,,Maria Montessori” Halle (Saale)
Evangelische Grundschule mit Infegration

Bitte fiigen Sie dem Anmeldeformular ein Bild Ihres Kindes bei.

. Name des Kindes : .....ccooevviicivvicinniiniicnnn, VOINaME:. .ottt
(bitte Rufnamen unterstreichen)

O Midchen O Junge O Divers

O Pflegekind

GebUrtSAAtUm: eveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e GEDULESOLT: ettt ettt ettt et ee e e e reeeeaeeeeneeeesaesanes

POSHIEItZANL: c.evviiieeeiecee s

. Name Sorgeberechtigte(r) 1: ..o, VOorname: ...

POSHEIZANL: .ot

Landkreis: O Halle/Saale O Saalekreis O ANdEIEr: c.oiviiviiirieiviieiieececeeeeie et
TTRLETOMN: vttt bbbttt bbbttt
BVl e
Name Sorgeberechtigte(r) 2: ....covveevviervenierrirecercerieeens VOrname: ...

POStIEItZANL: ..ooeviivieeiicieeceeee e

Landkreis: O Halle/Saale O Saalekreis O ANdEIEr: cuoiviiviiieieiiiieiieeceeeeeeeeeeee et
TTELEEOMN: ettt ettt ettt ettt et ettt ettt et et e teeteebeeteertea b et et et e et eab e beeteetteteeaseat et e tesenteeaeens
LY, 2 1 O

. Geschwisterkinder:

Name, VOINAMIE: ...covivveriereeeeriereeereereeeeesesereereesesesessesesensens hat unsere Schule besucht: O ja O nein
Geburtsdatum: ........ooiiiiiiiiii
Name, VOINAMIE: ...ccviriierirerrereereneereereseereeressereeresseseesessesessens hat unsere Schule besucht: O ja O nein
Geburtsdatum: ........ooiiiiiiiiii
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Name, VOrname: .......ccoovveeenieinininiiccieee s hat unsere Schule besucht: O ja O nein
Geburtsdatum: ...
Name, VOrname: ........cocovveeeeieinininineeeceieeesssssnenenes hat unsere Schule besucht: O ja O nein
Geburtsdatum: ...

4. Welche Entwicklungsverzogerungen, Beeintrichtigungen oder Behinderungen hat Thr Kind?
Gehen Sie davon aus, dass ihr Kind einen sonderpiddagogischen Férderbedarf hat?
Bitte fiigen Sie als Beleg aktuelle Befunde bzw. Therapieberichte (Logopadie, Ergotherapie,
Physiotherapie, Psychotherapie, Frithférderung ...) bei.

5. Liegt Ihnen zurzeit ein Bescheid nach §§ 53,54 SGB XII vor?
O NEIN O JA O IST BEANTRAGT
6. Welche Kindereinrichtung besucht/e Thr Kind?
Name der EINFIChTUNG: ..o s
7. Name der Schule Thres EINZugsgebICtes: ..o sesaas
8. Sollte cine verbindliche Anmeldung/Aufnahme nicht méoglich sein, werden die von Thnen
erhobenen Daten vernichtet. Wir nutzen diese nur fur den beschriebenen Vorgang. Auf Thren

Wunsch werden die Daten jederzeit vernichtet. Unsere Datenschutzerklirung finde Sie auch online
unter: www.montessori-halle.de.

Ort / Datum Unterschrift Sorgeberechtigte(r) 2


http://www.montessori-halle.de/
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Welche Griinde haben Sie bewogen, Thr Kind in der Montessori Schule anzumelden?



