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Montessori-Kinderhaus 

„Pusteblume“         Telefon: 09191 / 70 44 32 

Balthasar-Schönfelder-Str. 36        Fax: 09191 / 70 26 24 

91301 Forchheim                                              Mail:      kindergarten@montessori-forchheim.de 

 

 

Bewerbungsbogen für einen Kindergartenplatz  

im Montessori-Kinderhaus 

 
 

Aufnahme gewünscht ab         SEPTEMBER 20 
                       Jahr   

  

 BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN) 

 

Name des Kindes: ................................................................................................................... 

Straße, Haus-Nr.: ................................................................................................................... 

Postleitzahl, Ort: ................................................................................................................... 

Geburtstag:  ................................................................................................................... 

 

 Sorgeberechtigte/r (1) Sorgeberechtigte/r (2) 

Name  

 

 

Vorname  

 

 

Geburtstag   

 

 

Verhältnis zum Kind* 
(Mutter, Vater,  ….) 

 

 

 

Staatsangehörigkeit   

Telefon - Mobil   

Telefon - Festnetz   

Telefon - geschäftlich   

E-Mail  

 

 

*im Falle der alleinigen Sorgeberechtigung bitte Nachweis mitbringen!  

 

 

mailto:kindergarten@montessori-forchheim.de
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Anzahl der Geschwister: .............................................................................................................. 

 

Geburtsjahr*e: .............................................................................................................................. 

 

Kinderarzt oder Hausarzt: ........................................................................................................ 

 

(mit Adresse, Telefon) ........................................................................................................ 

 

 

Allergien oder andere Besonderheiten in der Entwicklung Ihres Kindes (z.B. Fieberanfälle, 

Krämpfe, Komplikationen bei der Geburt):  

....................................................................................................................................................... 

 

....................................................................................................................................................... 

 

....................................................................................................................................................... 

 

....................................................................................................................................................... 

 

 

Behinderungen/ Entwicklungsverzögerungen: ………………………………………………… 

 

 ...................................................................................................................................................... 

 

 

 

Therapien/ Förderungen (Frühförderung, Ergotherapie...)    ...................................................... 

 

...................................................................................................................................................... 

 

 

 

Mein Kind kann von folgenden Personen abgeholt werden (Vor- und Zuname, 

Beziehungsverhältnis zum Kind z.B. Oma, Schwester… ) : 

 

....................................................................................................................................................... 

 

....................................................................................................................................................... 

 

....................................................................................................................................................... 

 

....................................................................................................................................................... 

 

 

Unser Kinderhaus lebt von und durch die Mithilfe der Eltern. 
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Wie viele Stunden sind Sie realistisch bereit in einem Kindergartenjahr an Arbeitsleistung  

einzubringen?  

 

…………….Stunden in einem Kindergartenjahr (von Sept. bis August) 

 

 

Mit welchen Fähigkeiten können Sie unsere Einrichtung unterstützen? 

  PC-Kenntnisse, wie z.B. IT-Administration, Serienbriefe schreiben, Excel-Tabellen bearbeiten   
 Mitwirkung im AK Öffentlichkeitsarbeit wie z.B. Artikel für Vereinszeitschrift Monti-Aktuell erstellen 

 Putzen, wie z.B. Regale abstauben, Wäsche waschen      

  Materialherstellung  

  Handwerkliche Fähigkeiten, wie z.B. Bilder anbringen, Regale aufbauen  

  Zimmerpflanzenpflege 

 Nähen 

  Gartenarbeit      

  Wertstoffe entsorgen (gr. Pappe, Glas) 

  Mitarbeit im Elternbeirat   

 Zeichnen / Gestalten 

  Sonstige Fähigkeiten:  

 

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

 

 

Wie wurden Sie auf unsere Einrichtung aufmerksam? 

  Internet     Empfehlung von Freunden/Bekannten     Presse 

  Wohnortnähe 

  Wie sonst?  …………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

Welche Aspekte der Montessori- Pädagogik sprechen Sie besonders an? 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 

Warum möchten Sie Ihr Kind gerade in unsere Einrichtung geben? 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

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

 

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

 

 

 

 

 

 

 

Was ist Ihnen bei der Erziehung Ihres Kindes zu Hause besonders wichtig  

(Regeln, Rituale, Werte)? 
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…………………………………………………………………………………………….......... 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 

Der Verein Montessori-Pädagogik Forchheim e. V. trägt das Montessori-Kinderhaus und die 

Montessori-Schule. Eine Mitgliedschaft der Kinderhaus-Eltern wird daher von uns 

befürwortet. 

Sind Sie schon Vereinsmitglied?   Ja   Nein 

Würden Sie Mitglied werden?   Ja   Nein 

 

 

Unser/Mein Kind ist in folgenden weiteren Kindergärten angemeldet:     

(Bitte nehmen Sie eine Priorisierung durch Zahlen vor!)  

 

          Montessori Kinderhaus          

 

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

  

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

    

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

 

       ………………………………………………………………………………….......... 
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☐ Ich/Wir erkläre(n) mich/uns einverstanden, dass die Daten der gemeldeten Kinder 

innerhalb der Kindergärten Forchheims verglichen werden, um Doppelbelegungen 

 zu vermeiden. 

 

 

Ort und Datum: ………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

Unterschrift Sorgeberechtigte*r (1)                              Unterschrift Sorgeberechtigte*r (2) 


