
 

Aufnahmeantrag  

Wir / ich als erziehungsberechtigte/r Eltern / Mutter / Vater möchten unser / mein Kind an der 

Montessori-Schule Fehmarn zum unten genannten Schuljahr unverbindlich anmelden. 

Wir möchten unser Kind zum Schuljahr _______________ in die _____. Klasse aufnehmen lassen. 

 

  Angaben zum Kind               männlich / weiblich (Bitte angeben)  

Nachname, Vorname  
Geburtsdatum; Geburtsort  
Nationalität  
Religion  
Besonderheiten  
Besteht ein Verdacht auf sonderpädagogische 
Förderung? Wenn ja, welcher Art? 

 

Gibt es bereits bestehende 
sonderpädagogische Gutachten? 

 

 

  Angaben zu den Erziehungsberechtigten 

 Mutter Vater 

Name   
Vorname   
Straße, Hausnummer   
Postleitzahl, Wohnort   
Beruf   
Telefon privat   
Telefon mobil   
Telefon beruflich   
E-Mail   

 

  Aufnahmeverfahren: Über die Aufnahme von Schülern entscheidet die Schulleitung auf Grundlage des    

  derzeit gültigen Aufnahmeverfahrens der Schule. 

  Datum und Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten _______________________________________ 

 
Montessori Schule Fehmarn 
Grund- und Gemeinschaftsschule in freier Trägerschaft 
Schulleiterin: Bettina Moritz 
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