Landsberger Strae 2
82266 Inning

Fon 081 43-99103-0
Fax 08143-99103-29

Aufnahmeverfahren fur das Schuljahr 2024/25 fur Schulanfanger*innen

Bitte behalten Sie diese Seite mit der Termintbersicht

14.12.2023/19.01.2024

Vortrag ,,Erste Einblicke in die Montessori Schule* 19.30 Uhr

20.01.2024

Tag der offenen Tar 10 — 15 Uhr

03.02.2024

Elternseminar 1 10 — 13 Uhr

Die Teilnahme ist fiir beide Elternteile verpflichtend.

Bitte Giberweisen Sie die Anmeldegeblhr von € 150,- (IBAN: DE34 7009
3200 0000 0411 49, BIC: GENODEF1STH, VR Bank Starnberg-Herrsching-
Landsberg, Verwendungszweck: Aufnahmeverfahren + Name lhres
Kindes) bis spatestens Sonntag, 28.01.2024. Der rechtzeitige Eingang
dieser Gebluhr ist Voraussetzung fur die weitere Teilnahme am Auf-
nahmeverfahren. Die Gebuhr ist nur einmalig bei Anmeldung in Kin-
derhaus oder Schule zu entrichten.

spatestens Mittwoch,
07.02.24 morgens 8.00
Uhr

Anmeldeschluss — vollstandige Unterlagen zurtickschicken

- Schulanmeldung

- Fragebogen zur Schulaufnahme

- Entwicklungsbericht auf einem extra Blatt schreiben

- Fragenkatalog an die Eltern auf einem extra Blatt beantworten

- von lhrem Kindergarten ,,Informationen fir die Grundschule*
oder Protokoll des letzten Entwicklungsgespraches

- selbst gemaltes Bild lhres Kindes in DinA4

Diese Unterlagen mussen uns vollstandig vorliegen. Spater einge-

reichte Anmeldungen kdnnen wir aus organisatorischen Grinden fur

das erforderliche Schnuppern am 27.02., und 29.02. 24 nicht mehr

berucksichtigen.

19.02.2024

Schnuppertag und Gesprachstermin erfahren

Per Malil teilen wir Ihnen mit, an welchem Tag |hr Kind am Schnuppern
teilnimmt und zu welcher Uhrzeit das Elterngesprach stattfindet.
Termine werden nur vergeben, wenn uns die vollstandigen Unterla-
gen vorliegen.

Dienstag, 27.02.24
oder
Donnerstag, 29.02.24

Schnuppertag

Das Schnuppern fur Ihr Kind findet in zwei Gruppen zwischen 8.45 Uhr
und 13.00 Uhr statt.

- Bitte kommen Sie punktlich.

- Hausschuhe mitbringen,

- zu trinken gibt es Leitungswasser,

- Ihr Kind sollte gut gefriihstickt haben; denken Sie an eine Brotzeit fur
danach

Dienstag, 05.03.2024

Elterngesprach
Das Elterngesprach dauert eine halbe Stunde. Es findet ohne Kinder
statt.

im Laufe des Marz
2024

Bescheid uber die Aufnahme

Die Zu- bzw. Absagen verschicken wir schriftlich. Die Vertragsunterla-
gen mussen innerhalb einer Woche zuriick an die Schule geschickt
werden. lhr Kind muss am Schulspiel Ihrer ortlichen Regelschule teil-
nehmen. Bei Aufnahme wird die Regelschule direkt von uns informiert.

Donnerstag, 20.06.24,
19.30 Uh

Elternseminar 2

Fur die Eltern der aufgenommenen Kinder findet ein zweites Eltern-
seminar statt. Die Teilnahme ist fur neue Elternteile verpflichtend. EI-
tern, die bereits mit ihren Kindern an der Schule sind, sind herzlich ei-
geladen.

Donnerstags
27.06. und 04.07.24
11.00 - 13.00 Uhr

Vorschultage
Fur die aufgenommenen Kinder finden Vorschulvormittage statt.




Landsberger Strae 2
82266 Inning
Fon08143-99103-0
Fax 08143-99103-29

Schulanmeldung Schulanfanger*in
Dieses Formular dient als Ubersicht fiir unsere Schule. Uber die Schulplatzvergabe wird erst
nach Ende des Aufnahmeverfahrens — Elternseminar, Schnuppern, Elterngesprach - entschie-

den.

Bitte fuillen Sie alle Felder dieses Formulars leserlich in Druckschrift aus!

Vor- und Nachname Kind

Geburtsdatum Kind geb.in

Konfession Nationalitat

Anschrift des Kindes:
Stralle

PLZ Ort

Telefon

E-Mall

Vor- und Nachname Mutter

Anschrift Mutter 0 wie das kind

Vor- und Nachname Vater

Anschrift Vater O wie das Kind

Zurzeit besucht unser
Kind folgende Einrichtung

Name und Adresse der zustan-
digen Sprengelschule

Geschwisterkind/er
(Alter und besuchte Einrichtung)

Wie sind Sie auf uns aufmerksam
geworden?

Datum Unterschrift beider Erziehungsberechtigten

Achten Sie bitte darauf, dass beide Erziehungsberechtigte unterschreiben. Sollten Sie alleine sorgebe-
rechtigt sein, figen Sie bitte einen Nachweis tiber das alleinige Sorgerecht der Anmeldung bei.



Fragebogen zur Schulaufnahme
Schulanfanger*in

Name des Kindes Foto des Kindes

Adresse

Telefon

Geburtsdatum

bisheriger Kindergarten: seit:

Ansprechpartner:

Anschrift + Telefon:

Ich bin mit einer Ruicksprache Ihrerseits mit den Erzieher*innen meines Kindes einverstanden.

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten:

Englisch Vorkenntnisse:

Unser Kind lebt iberwiegend bei: Sorgeberechtigt sind:

o den Eltern o beide Eltern

o Mutter o die Mutter

o Vater o der Vater

o0 beieiner anderen Person, 0 eine andere Person,
wenn ja, welcher? wenn ja, welche?

Beruf Mutter Vater

(Angabe freiwillig)
Zahl und Geschlecht der Geschwister:

altere: jungere:

Ist Inr Kind von einer anderen Schule fur ein Jahr vom Schulbesuch zurtickgestellt worden?
Oja O nein
wenn ja, von welcher?

Nimmt oder nahm Ihr Kind eine Frihférderung in Anspruch oder an einer Therapie teil?

Oja Onein Fallsja, bitte genauer erlautern:

Hat Ihr Kind kdrperliche, seelische oder sonstige Besonderheiten?




(Vor- und Nachname Kind)

ist auch an folgender/n Schule/n angemeldet:
Montessorischule Gilching
Montessorischule Starnberg
Montessorischule Kaufering
Montessorischule Biberkor
Montessorischule Gunzelhofen
Montessorischule Penzberg
Montessorischule Peilenberg
Waldorfschule Landsberg
Waldorfschule Huglfing (Weilheim)

O O OO0 OO O O OO°

Sonstige:

Einverstandniserklarung
zur Weitergabe von Daten

Hiermit erklaren wir,

(Unterschrift Erziehungsberechtige®*r)

Unterschrift (Erziehungsberechtige®*r)

uns einverstanden, dass zum Zweck der Abstimmung und optimalen Verteilung der Montes-
sori-Schulplatze bei Doppelanmeldungen sowie eine eventuell von uns angegebene Prioritat
bezuglich der Schulwahl Daten an die Mitglieder der jeweiligen Aufnahmegremien der Mon-
tessori-Schulen weitergegeben werden.

, den

(Unterschrift Erziehungsberechtige*r) (Unterschrift Erziehungsberechtige®r)



Entwicklungsbericht Schulanfanger*in
Die folgenden Punkte sollten im Entwicklungsbericht Uber Ihr Kind ausfuhrlich auf einem extra Blatt dar-
gestellt werden. Dieses Blatt dient nur als Gliederungsvorschlag. Sie kbnnen gerne Punkte, die Sie als

wichtig erachten, noch zusatzlich ausfihren.

1. Verlauf von Schwangerschaft und Geburt

2. Entwicklung des Kindes

a. Motorische Entwicklung
Krabbelphase
Wann konnte es laufen?
Auffalligkeiten in der weiteren grobmotorischen Entwicklung
z. B. Balancieren, Hupfen, etc.
Hat Ihr Kind Freude an Bewegung?
Auffalligkeiten in der feinmotorischen Entwicklung
Rechts- oder Linkshandigkeit
Umgang mit Schere, Stiften, etc.
Zeichnet/ malt lhr Kind gerne?
Kann sich lhr Kind selbstandig an- und ausziehen?
Raum- Lage- Orientierung
Kennt lhr Kind links, rechts, oben- unten, vorne- hinten?

b. Sprachliche Entwicklung
erstes Sprechen
Sprachauffalligkeiten

c. Soziale Entwicklung
Beschreiben Sie die soziale Entwicklung Ihres Kindes in Bezug auf Geschwister, Freund-
schaften und Gruppenverhalten

u. a. Kontaktaufnahme, Konfliktverhalten, Eigeninitiative
Wie geht Ihr Kind mit Regeln und Grenzen um?

3. Welche Begabungen, Fahigkeiten, Hobbys und Interessen hat Ihr Kind?
4. Gibt es besondere Diagnosen z.B. ADHS, ADS, LRS, Dyskalkulie?

5. Welche Erfahrungen hat Ihr Kind im Kindergarten / an der bisherigen Schule gemacht? Positive
Begegnungen und / oder Konfliktsituationen mit anderen Kindern, mit Erzieher*innen, Leh-
rerfinnen.

6. Wie handhaben Sie zu Hause die Nutzung elektronischer Medien?
Wir danken lhnen fur Ihr Vertrauen und sichern lhnen auch unsererseits eine vertrauliche Behandlung
Ihrer Auskinfte zu.

Wir bitten um ein selbst gemaltes Bild lhres Kindes.

Das Lehrer*innen — Team



Fragenkatalog an die Eltern zur Schulaufnahme

Bitte beantworten Sie folgende Fragen auf einem extra Blatt:

1.

10.

11.

12.

Sie winschen die Aufnahme lhres Kindes an unsere Montessori Schule. Welche
Grunde haben Sie dazu bewogen?

Welche Vorteile erwarten Sie sich fur |hr Kind von unserer Schule?
Welche Nachteile ergeben sich méglicherweise?

Sicher haben Sie als Eltern an eine Privatschule andere Winsche als an eine
staatliche Schule. Welche?

Stehen beide Elternteile hinter der Entscheidung fir den Weg der Montessori-
Erziehung oder gibt es Unsicherheiten oder offene Fragen?

Haben Sie beide unser vorbereitendes Seminar besucht? Wurden |Ihre Fragen
ausreichend beantwortet? Oder gibt es noch Klarungsbedarf fur lhre Entschei-
dungsfindung?

Gab es Themen bei diesem Seminar, die fur Sie problematisch sind?

Gab/ gibt es Meinungsunterschiede?

Welche Themen wirden Sie gerne bei den ersten Elternabenden behandeln?
Welche Beobachtungen wurden lhnen von den Mitarbeiter*innen des Kinder-
gartens bzw. den Lehrer*sinnen oder anderen Einrichtungen tber lhr Kind mitge-

teilt?

Besucht oder besuchte Ihr Kind eine heilpadagogische Einrichtung bzw. eine
Therapie? (Sprachtherapie, Spieltherapie, ...)

Unsere Schule steht unter der privaten Tragerschaft eines Fordervereins. Wir
brauchen dringend die Mitarbeit der Eltern bei der Gestaltung und Instandhal-
tung des Schulhauses, bei der Vorbereitung von Festen, Informationsveranstal-
tungen, Elternabenden, etc. Wie stehen Sie dazu?



