
Anmeldung 
 

Kind: Geschlecht:     � männlich             � weiblich 
Name + Vorname ..................................................................................................................... 
Geburtsdatum: ...................................... Tel. P: .................................................. 
Strasse + Wohnort: ..................................................................................................................... 
Nationalität/Heimatort: ...................................... Muttersprache: .................................................. 
 
Vater: 
Name + Vorname ..................................................................................................................... 
Geburtsdatum: ...................................... Beruf: .................................................. 
* Tel. P: ...................................... Tel. G: .................................................. 
Tel. Handy ………………………….. 
* Strasse + Wohnort: ..................................................................................................................... 
E-mail: …………………………………………………………………………………….. 
 
Mutter: 
Name + Vorname ..................................................................................................................... 
Geburtsdatum: ...................................... Beruf: .................................................. 
* Tel. P: ...................................... Tel. G: .................................................. 
Tel. Handy ………………………….. 
* Strasse + Wohnort: ..................................................................................................................... 
E-mail: …………………………………………………………………………………….. 
 
Kinderarzt oder Hausarzt:  .............................................................................................................. 
Krankenkasse des Kindes:  ............................................................................................................ 
 
Bisherige Schule oder Einrichtung:  ................................................................................................ 
Dortige/r Lehrer/in oder Betreuer/in:  ................................................................................................ 
 
Gewünschtes Eintrittsdatum: .......................... Abteilung/Klasse:  .............................................. 
 

Wahl unserer Schule wegen der� Montessori-Pädagogik mit individualisiertem Unterricht 
 � Zweisprachigkeit deutsch/englisch 
 � Ganztagesbetreuung und teilw. Ferienbetreuung 
Bitte Wichtigkeit mit 1 (am wichtigsten), 2 (wichtig) und 3 (weniger wichtig) markieren.

Bemerkungen: ...................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................... 
 
Ort und Datum:  Unterschrift Vater:  .................................................................... 
 
................................................... Unterschrift Mutter:  ................................................................... 
 
* Nur von getrennt lebenden Eltern auszufüllen.

Sofern per gewünschtem Eintrittsdatum kein Platz frei ist, wird das Kind mit dieser Anmeldung auf 
die Liste der Interessenten genommen. Die Anmeldung bleibt für Eltern wie Schule unverbindlich; 
zur definitiven Belegung eines Platzes wird ein bindender Vertrag abgeschlossen. 
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