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Hiermit beantrage ich 

unverbindlich, mein Kind 

an der Montessori Schule 

Landau/Isar aufzunehmen. 

 

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

Geb. Datum: .............................. Geschlecht: ....................... Konfession: ................... 

Geb. Ort: .............................. Staatsangehörigkeit: ....................................................... 

Krankenkasse: ............................................................................................................... 

Aufnahme zum Schuljahr: ..................................... in Jahrgangsstufe: ......................... 

Name des Erziehungs-/Sorgeberechtigten Mitgliedes(r)*: ............................................ 

Straße: ......................................................... PLZ, Ort: ................................................. 

Tel.privat: ................................................... Tel.geschäftlich: ........................................ 

Mobil: ……………………………… Email: …………………………………………………. 

Vereinsmitglied: ja  /  nein * 

 

Bei Quereinsteigern: Name der bisherigen Schule ....................................................... 

Gewünschter Eintritt in die Montessori Schule zum.......................(Datum) in      

Klasse ................... (Klassenbezeichnung/Jahrgangsstufe) 

Benötigen Sie eine Beförderung zur Schule ja ...... nein …... (s. Beiblatt Beförderung) 

 

Weitere Geschwister: 

Name: .................................. Geb.Datum: ............................. Geschlecht: ................... 

Name: .................................. Geb.Datum: ............................. Geschlecht: ................... 

Name: .................................. Geb.Datum: ............................. Geschlecht: ................... 

davon z. Zt. oder früher in der Montessori-Schule Landau/Isar: ................................... 

 

 falls mein Antrag abgelehnt wird, soll mein Kind in der Warteliste aufgenommen 

werden. 

 

Hiermit erkenne ich die Regelungen der Satzung, der Geschäftsordnung und 

insbesondere der Schulordnung an.  

 

Mit der Speicherung meiner Daten bin ich/sind wir einverstanden. 

 

Datum: ...................................... Unterschrift: .............................................................. 

 

     Unterschrift: ……………………………………………. 

* Nichtzutreffendes bitte streichen 

 

Schulanmeldung 
 

Anmeldung für die Montessori- Schule 

Landau/Isar 
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Beförderung 
 
 
Für unser/e Kind/er ______________________________, geb. am______________ 
 
 
wünschen wir (bitte ankreuzen bzw. ausfüllen): 
 
 

   eine Beförderung mit RBO bzw. Monte Buslinien (bitte mit nächstgelegener 

oder bisher genutzter Haltestelle angeben) 
 

______________________________________________________________ 
 Haltestelle (sofern bekannt) 
 

 
  eine Befreiung vom der Monte Beförderung. Dies ist nur möglich mit 

ausführlicher Begründung und muss vom Vorstand genehmigt werden. 
 
 ______________________________________________________________ 
  
 ______________________________________________________________ 
 

  Wir wohnen im Stadtgebiet Landau und benötigen keine Beförderung.  

 
 
Anmerkungen: 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
___________________   __________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 
 
Wir versuchen, Ihre Wünsche nach den örtlichen Gegebenheiten zu erfüllen und 
geben Ihnen Ende dieses Schuljahres über die Beförderung Ihres Kindes Bescheid. 
 
Bitte zurückgeben an: 
 

Montessori-Fördergemeinschaft Landau und Umgebung e.V. 
           Fleischgasse 58-62 

94405 Landau a.d. Isar 
 
verwaltung@montessori-landau-isar.de 


