
gewünschter Betreuungsbeginn    jedoch frühestens   und spätestens zum 

Angaben zum Kind:

Name, Vorname:   weiblich     männlich 

geboren am:   in:  

Staatsangehörigkeit:

Straße:

Wohnort: 

Eltern:
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Beruf:  

Anschrift:  

Tel.:  

e-mail:   

Name des Vaters:   

Beruf:  

Anschrift:  

Tel.:  

e-mail:   

  Wir leben zusammen mit dem Kind 

  Wir leben getrennt

  Unser Kind lebt hauptsächlich bei 

  Unser Kind lebt paritätisch bei beiden Elternteilen

  Wir haben gemeinsames Sorgerecht

  Das Sorgerecht liegt bei 

  Mein / Unser Kind hat  Erfahrung mit der Montessori-Pädagogik 

  Mein / Unser Kind hat  ein Montessori-Kinderhaus besucht: 

Teilen Sie uns bitte rechtzeitig Veränderungen Ihrer Kontaktdaten mit, da wir Ihr Kind sonst nicht 

berücksichtigen können. 

Datum / Unterschrift der Mutter Datum / Unterschrift des Vaters

Anmeldebogen  
zur Aufnahme in das Montessori Kinderhaus 

Berlin-Buch

Montessori Kinderhaus Berlin-Buch, Karower Chaussee 97, 13125 Berlin, Tel./Fax: 030 - 91 14 64 52
info@montessori-berlin-buch.de
www.montessori-pädagogik-pankow.de

Wir bitten Sie, bei Abgabe dieser Anmeldung 1 Briefmarke a 0,55 € beizulegen!
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