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Absichtserklarung QUEREINSTIEG - Montessori Grundschule Lineburg LonEsURS

Absichtserklarung Schule - QUEREINSTIEG
Bitte alles in DRUCKSCHRIFT ausftillen und per Post senden an:

Montessori-Bildungshaus Liineburg e.V., Margarete-Endemann-Weg 2/4, 21335 Liineburg

oder per Mail an: sekretariat@montessori-lueneburg.de

Ich méchte mein Kind:  [] Junge [ ] Madchen Geburtsdatum:

Name des Kindes:

in der Montessori-Schule Luneburg Gber einen Quereinstieg einschulen lassen.

Umschulungsabsicht von Klasse in Klasse zum (Datum)

Bendtigen Sie eine Nachmittagsbetreuung / Hort jall nein ]

Wenn ja, fir welches Zeitfenster:  13.00 — 15.00 Uhr []  13:00 -16:00 Uhr []

Angaben zu den Personensorgeberechtigten (PSB)

Name PSB I: sorgeberechtigt [ ]

Beruf (optional)

Telefon/ E-Mail*

StraRe, Hausnummer*

Postleitzahl, Ort*

Hauptwohnsitz des Kinders*: []

Berufstatig: [ ]ja [] nein Arbeitgeber (optional):

Name PSB II: sorgeberechtigt []

Beruf (optional)

Telefon/E-Mail*

Stral3e, Hausnummer*

Postleitzahl, Ort*

Hauptwohnsitz des Kinders*: []

Berufstatig: [ ]ja [] nein Arbeitgeber (optional):

verheiratet [ ] alleinerziehend [] unverheiratet zusammenlebend [] getrennt lebend []

[] stadt Lineburg [] Landkreis Lineburg [ ] Zuzug zum

*-zwingend auszufillen
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Warum wahlen Sie die Montessori-Padagogik? (Sollte der Platz fur die Info nicht ausreichen, kénnen Sie
gern ein Extra-Blatt zur Absichtserklarung hinzuftigen.)

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Welche schulische Einrichtung besucht Ihr Kind derzeit?

Wir/ich sind/bin damit einverstanden, dass zwischen der Montessori-Schule sowie der aktuellen
(Heimat-)Schule ein Austausch tber den Entwicklungsstand unseres/meines Kindes stattfindet
(Entbindung von der Schweigepflicht): []ja [] nein

Es besteht Férderbedarf:[_] nein [[lja Begrindung:

Gibt es bereits Geschwisterkinder in einer der vom Verein getragenen Einrichtungen? [ ] ja [] nein

Wenn ja, in welcher Einrichtung: [] Schule, Klasse [] Elementargruppe [ ] Krippe

Name des/der Geschwisterkindes/r:

Hinweise:

1. Aus Kostengriinden erfolgt der Schriftverkehr vorrangig Gber E-Mail. Sollte sich Ihre E-Mail-
Adresse andern, bitten wir um umgehende Mitteilung.

2. Sollten uns mehr Absichtserklarungen vorliegen als Platze vorhanden sind, wird ein
Auswabhlverfahren stattfinden. Es besteht mit der Absichtserklarung kein Anspruch auf einen
Schulplatz.

Datum und Unterschrift PSB | Datum und Unterschrift PSB Il

*-zwingend auszufillen
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