
 

  

Montessori-Schule Heiligensee 

Ersatzschule in freier Trägerschaft 

der Montessori-Stiftung Berlin 

Gabrielenstraße 12/18 

13507 Berlin 

Telefon +49 30 68 40 50 70 

Grundschule 

Klassenstufen 1-6 

 

Integrierte Sekundarschule 

Sekundarstufe I 

Klassenstufen 7-10 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anmeldebogen 
Für Klassenstufen 1-6 (Grundschule) 

 

für das Schuljahr …………………………..     In die Jahrgangsstufe ……………… 

 

 

Angaben zum Kind: 
 

Name, Vorname: …………………………………………………………………………………… 

 

Geburtsdatum/-ort: ………………………………………………………………………………... 

 

Staatsangehörigkeit: ………………………………………………………………………………. 

 

Anschrift: ……………………………………………………………………………………………… 

 

 

Inklusionskind:  0 nein         0 Ja, bitte weitere Angaben zum Förderschwerpunkt: 

 

………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Welche Grundschule wäre nach dem Wohnortprinzip für Ihr Kind zuständig? 

 

..……………………………………………………………………………………………………….. 

 

Bei Quereinstieg: welche Grundschule besucht Ihr Kind momentan? 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

0 Mein/unser Kind hat ein Montessori-Kinderhaus besucht:  

 

..………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Hortbetreuung:  

 
Der kooperierende Träger der ergänzenden Tagesbetreuung bietet auf den Schulalltag 

abgestimmte Betreuung nach den Grundsätzen der Montessori-Pädagogik an. 

In welchem Umfang soll Ihr Kind im Hort betreut werden? 

 

0 von 13.30 bis 16.00 Uhr 

0 zusätzlich von 06.00 Uhr bis 07.30 Uhr 

0 zusätzlich von 16.00 Uhr bis 18.00 

0 zusätzlich von 06.00 Uhr bis 7.30 Uhr und 16.00 Uhr bis 18.00 Uhr               bitte wenden 



 

 

 

 

 

 
Angaben zu den Eltern: 
 

 

Name der Mutter: …………………………………………………………… 

 

Beruf: …………………………………………………………………………… 

 

Anschrift: ………………………………………………………………………. 

 

Telefonnummer: ……………………………………………………………… 

 

E-Mail: ………………………………………………………………………….. 

 

  

Name des Vaters: …………………………………………………………… 

 

Beruf: …………………………………………………………………………… 

 

Anschrift: ………………………………………………………………………. 

 

Telefonnummer: ……………………………………………………………… 

 

E-Mail: ………………………………………………………………………….. 

 

 

0 Wir leben zusammen mit dem Kind 

0 Wir leben getrennt 

0 Das Kind lebt überwiegend bei: ……………………………………….. 

0 Wir haben gemeinsames Sorgerecht 

0 Das Sorgerecht liegt bei: ………………………………………………… 

 

 

Welche Wünsche verbinden Sie mit der Aufnahme Ihres Kindes an unserer Schule? 
 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Sonstiges: 
 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

……………………………………………..                          ……………………………………………..... 

Datum/Unterschrift der Mutter                                    Datum/Unterschrift des Vaters 


