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Montessori Schule Bielefeld 
Von-Möller-Straße 54 
 
33649 Bielefeld 
 

Anmeldebogen Montessori Schule Bielefeld 

Schülerdaten:          

Nachname  
 
 

Vorname  

Geboren am  
 

Geburtsort  

Straße/Hausnummer  
 
 
 

PLZ/Wohnort  

Staatsangehörigkeit  
 

Geschlecht 
□ weiblich    □ männlich 

Religion  Aussiedler 
□ ja              □ nein 

  Migrationshinter-
grund 

□ ja              □ nein 

 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten: 

Nachname Vorname Sorgerecht Festnetz / 
Handynummer 

Adresse abweichend 
vom Kind 

Email-Adresse 

   
□ ja 
 
□ nein 

   

   
□ ja 
 
□ nein 

   

 

Einkommen: 

Unser Jahreseinkommen liegt unter 17.500 Euro.  � Ja                  � Nein 
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Bisher besuchte Einrichtungen (Krippe, Kita, Schule …): 

Zeitraum Name der Einrichtung Adresse Bemerkungen 

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 

Einschulung: 

 
O Regeleinschulung 

 
O auf Antrag mit 5 

Jahren 

  
O als inklusives Kind  

 
mit dem Schwerpunkt: 
 

 
Zum Schuljahr (Jahreszahl):: 

 
 

 

Bei Schulwechsel: 

Einschulung in: 

O 1. Klasse O  2. Klasse O  3. Klasse O  4. Klasse 

 

Von folgender Schule: 

 

Wir sind / ich bin damit einverstanden, dass mein/unser  Kind auf der Homepage der Montessori Schule und in der 

Zeitung namentlich erwähnt und abgebildet wird.         � Ja                  � Nein 

 

Haben Sie schon Kinder an unserer Schule? � Nein  

     � Ja, Name(n): __________________________________ 

 

Wir melden unser Kind für die OGS-Betreuung (Mo-Do 15:00 bis 16:30) an: � Ja                  � Nein 

 

__________________________   __________________________________________________ 

Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte: 


