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Persönliche Angaben zum Kind

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Geschlecht: Staatsangehörigkeit:

Religion:

Anschrift

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon privat: dienstlich:

e-Mail (bitte unbedingt angeben)

Weitere Angaben zum Kind

Besondere ärztliche und / oder therapeutische Betreuung z.Z. erforderlich NEIN JA

Wenn JA, welche?

Wenn JA, liegt dazu bereits ein ärztliches Diagnosegutachten vor ? NEIN JA

Welche Kindereinrichtung besucht Ihr Kind z.Z.:

wenn Kirchliches Kinderhaus, welche Gruppe:

Christliche Maria Montessori Grundschule, Robert Blum Str. 27, 09456 Annaberg-Buchholz, Tel: 03733/289099

Antrag zur Aufnahme in die Antrag zur Aufnahme in die Antrag zur Aufnahme in die Antrag zur Aufnahme in die 

Christliche Maria Montessori-Grundschule Christliche Maria Montessori-Grundschule Christliche Maria Montessori-Grundschule Christliche Maria Montessori-Grundschule 

in Annaberg-Buchholz                                                                                                                                                                                                              in Annaberg-Buchholz                                                                                                                                                                                                              in Annaberg-Buchholz                                                                                                                                                                                                              in Annaberg-Buchholz                                                                                                                                                                                                              

Welcher öffentlichen Schule ist Ihr Wohnort zugeordnet? 
(Auskünfte erteilen die Stadt- u. Gemeindeverwaltungen

zum Besuch der Jahrgangs-

stufe   (bitte ankreuzen)
für das Schuljahr      2021 / 2022



Persönliche Angaben der erziehungsberechtigten Personen/Person

Vater alleinerziehend NEIN JA

Name: Vorname:

Beruf (freiwillig) Religion:

Mutter alleinerziehend NEIN JA

Name: Vorname:

Beruf (freiwillig) Religion:

Geschwisterkinder (bitte nur Anzahl und Alter angeben)

1. Kind

2. Kind

3. Kind

4. Kind

Wünschen Sie ggf. einen Hortplatz ? JA Nein

Verraten Sie uns bitte kurz, warum Sie für Ihr Kind unsere Schule auswählen möchten:

Bitte bringen Sie nachfolgende Unterlagen 1. Geburtsurkunde (Kopie)  

zur Anmeldung mit: 2. Das Ihnen ausgehändigte Formular vollständig ausgefüllt 

3. Evtl.  Das zuletzt erstellte Zeugnis der zuvor besuchten Schule

Ort, Datum Unterschrift

Unterschrift

Hiermit bestätige ich/wir die Richtigkeit der obigen Angaben und erkläre, dass ich/wir für das genannte Kind erziehungsberechtigt / 

personensorgeberechtigt bin.


