
 
 

 

 

 

 Anmeldung zum Schulbesuch ab 

  Schuljahr 

1. Kind 

Familienname 
 

Geburtsdatum 
 

Vorname   Geburtsort  

Geschlecht   Staatsangehörigkeit  

Straße  Konfession keine  evang.  kath. 
 

andere 
 

PLZ, Ort  Unterricht in 

   

Kita   
Zuständige staatl. 

Grundschule 

 

   

Welche Bedingungen zur Teilhabe des Kindes sind wichtig? 

 

 

 

 
 

2. Eltern bzw. Gesetzliche Vertreter 

Familienname 
 

 
 

Vorname    

Straße*     

PLZ, Ort*    

Email    

Telefon privat    

Telefon dienstl.    

 
* nur wenn vom Kind abweichend 

 

3. Hinweise 
 
Elementare Unterrichtsform unserer Schule ist die Freiarbeit. Wenn Sie in dieser noch nicht hospitiert haben, 
empfehlen wir Ihnen dies sehr. Bitte wenden Sie sich diesbezüglich an unser Sekretariat. 
 
Die Anmeldung zum Schulbesuch garantiert noch keinen Schulplatz. 

 
 
________________________  ___________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift der Eltern/ gesetzl. Vertreter 

2 0   / 
  

 

 An der Erfurter Str. 1c | 99428 Nohra | Träger:  Aktion Sonnenschein Thüringen e.V. 
  03643.49 00 38 
  03643.49 93 48 
@ mail@montessori-nohra.de 
  www.montessori-nohra.de 

Montessori-Integrationsschule „Theodor Hellbrügge“      

    

Ethik  
Ev. 

Religion 
 

Kath. 
Religion 

 

Bitte ankreuzen 

staatlich anerkannte Ersatzschule/ Grundschule 

Aktion Sonnenschein 
             Thüringen e.V. 
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