
Ende der Anmeldefrist: 13.01.2023

Schuljahr: Klasse:

Kind:

Nachname: geboren am:

Vorname: geboren in:

Adresse:

Staatsbürgerschaft: Konfession:

Muttersprache:

Regulärer Schulsprengel: Versicherungsnummer:

Mutter: Vater:

Nachname:

Vorname:

Erziehungsberechtigt:

Adresse:

geboren am:

Familienstand:

Staatsbürgerschaft:

Beruf:

Telefon:

Handy:

Email Adresse:

Aufnahmeansuchen für Quereinsteiger in die …..Stufe
(bitte ein Foto des Kindes beilegen)

Freie Montessori Schule, Enderstrasse 1, A- 6844 Altach, 05576-74949, sekretariat@fms.snv.at



Im Falle einer Aufnahme stimme ich einer Eintragung in die Adressenliste der Schule zu.

Geschwister des Kindes

Name: Alter: Schule:

Welche vorschulischen Einrichtungen besuchte Ihr Kind? Name der Einrichtung, Ort und Dauer.

Wodurch wurden Sie auf die Freie Montessori Schule aufmerksam?

Was motiviert Sie, Ihr Kind an der Freien Montessori Schule anzumelden?

An welchen Schulen haben Sie Ihr Kind für das kommende Schuljahr noch angemeldet?

Entwicklungsbericht Ihres Kindes

Wir möchten Ihr Kind schon vor dem Schulbeginn kennen lernen. Bitte schreiben Sie uns deshalb einen Bericht

über die bisherige Entwicklung Ihres Kindes mit folgenden Inhaltspunkten:

•         Schwangerschaft/Geburt

•         Bisherige Entwicklung (Krabbeln, Laufen, erste Wörter)

•         Motorische Fähigkeiten (Malen, Basteln, Schwimmen, Fahrradfahren, Rollerfahren…)

•         Besondere Fähigkeiten Ihres Kindes (spielt ein Instrument, singt gerne, klettert gut auf Bäume, interessiert 

        besonders für die Tierwelt … )
•         Besondere Vorkommnisse (Tod von nahen Verwandten oder Freunden, Tod eines Haustiers, längere

        Urlaubsreise, Kindergartenwechsel, Umzug …)
•         Bisherige Erkrankungen

•         Kinderkrankheiten

•         Befunde (Legasthenie, Dyskalkulie… ) 

•         Therapien (Logopädie, Ergotherapie, heilpädagogischer Sprechtag ...) 

        Berichte der behandelnden Therapeuten bitte beilegen
•         Benötigt Ihr Kind regelmäßig Medikamente (Insulin,...)

•         Hat ihr Kind Allergien (Insektengiftallergie, Pollen …)

Freie Montessori Schule, Enderstrasse 1, A- 6844 Altach, 05576-74949, sekretariat@fms.snv.at



Beim Schulwechsel liegt uns viel an einer guten Begleitung des Kindes. 

Damit dieser Übergang erfolgreich für alle Beteiligten gelingt,

möchten wir mit der abgebenden Schule Kontakt aufnehmen. 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Freie Montessori Schule mit der abgebenden Schule und dem

KlassenlehrerIn zwecks weiterer Informationen Kontakt aufnimmt

ja: nein:

Informationen zum Verein der Freien Montessori Schule

Die Aufgaben des Vereines sind:

•          Die Erhaltung und der Betrieb einer kinderorientierten Schule

•          Die Förderung und Erforschung von pädagogischen Ansätzen und Modellen

Einmalige Aufnahmegebühr von € 300,-

Schulgeld: Das Schulgeld ist nach den wirtschaftlichen Verhältnissen der Eltern gestaffelt.  

Der jährliche Mitgliedsbeitrag ist in das monatliche Schulgeld eingerechnet. Im Schuljahr 22/23 beträgt die Höhe

des Mitgliedsbeitrages zwischen EUR 142.- und EUR 398.-. Die Beiträge werden jährlich dem Index angepasst.  Der

Mitgliedsbeitrag beträgt für das 1. Kind 10,50 %, für das 2. Kind 5,73 %  und für das 3. Kind 3,78 % 

des Familieneinkommens.

Außerdem ist eine Bankgarantie, 14 Tage nach Unterzeichnung des Aufnahmevertrages,  über EUR 4.000.- 

beizubringen. Alternativ kann dem Verein ein Darlehen über EUR 4.000.- zur Verfügung gestellt werden.

Nach Beendigung der Vereinsmitgliedschaft wird dieser Betrag den Mitgliedern wieder retourniert.

Elternarbeit

•          Unterstützung der Lehr- und Lernmethoden unserer Schule

•          Begleitung der schulischen Entwicklung der Kinder

•          Aktive Informationen für das eigene Kind einholen und geben

•         Aktive Mitarbeit in den Arbeitsgruppen

Die Eltern und die LehrerInnen sind das Fundament und die tragenden Säulen der Freien Montessori Schule.

Ich/Wir möchten unser Kind bis zur Beendigung der 8. Stufe an der Freien Montessori Schule anmelden.

Ich/Wir haben die Informationen des Trägervereines aufmerksam gelesen und erklären mich/uns mit

allen Punkten einverstanden.

Ort: Datum:

Unterschrift Mutter:

Unterschrift Vater:

Freie Montessori Schule, Enderstrasse 1, A- 6844 Altach, 05576-74949, sekretariat@fms.snv.at


