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          Stand:02.03.2026 
 

Die Aufnahme wird beantragt für das Schuljahr 20 /_____ in die Klassenstufe   
 

in folgendem Schulteil: 
 

 
1. Schüler/Schülerin 

 
 

Name:       Vorname:     m   w  d  

Anschrift: _________________________________________________________________ 

Geburtstag: ___________________________      Geburtsort: _______________________ 

 Staatsangehörigkeit: ____________________ 

 
 
 

2. Personensorgeberechtigte Personen 
 

Person 1 Person 2 

Name:    Name:    

Vorname:    Vorname:   

Staatangehörigkeit:      Staatsangehörigkeit:    

Anschrift (falls abweichend):      Anschrift (falls abweichend):    

 

 

Telefon mobil:      Telefon mobil:     

Telefon dienstlich:       Telefon dienstlich:     

E-Mail:      E-Mail:     

 gemeinsames Sorgerecht       alleiniges Sorgerecht 

(bei alleinigem Sorgerecht bitte einen Nachweis als Kopie beilegen) 
 
  

Antrag zur Aufnahme an die Montessori-Schule Chemnitz 
      

Grundschule 
 

Oberschule 
 

Gymnasium 
 
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3. Geschwisterkinder an Einrichtungen des Montessori-Verein e.V.  

 

(auch ehemalige Kinderhauskinder und ehemalige Schülerinnen und Schüler) 
 

Name:   Geburtsjahr:    Einrichtung:   

Name:   Geburtsjahr:    Einrichtung:   

Name:   Geburtsjahr:    Einrichtung:   

 
4. Zur Entwicklung des Kindes 

Name der bisher besuchten Einrichtungen Zeitraum 

 

 

 

Wiederholte Klassenstufen:  ja  nein falls ja, welche:__________________ 

 

Besonderheiten, Probleme, Schwierigkeiten, Auffälligkeiten beim Besuch von Kita oder Schule: 

 

 

 

Gesundheitliche Einschränkungen: _________________________________________________ 

(Krankheiten, Medikamenteneinnahme, Atteste…) 

Entwicklungsstörungen: 

 nein  ja* welche:   

Teilleistungsschwächen/Besonderheiten: 

LRS:  nein  ja* Dyskalkulie:  nein  ja* 

ADHS:  nein  ja* ADS:  nein  ja* 

Sonstiges* (z. Bsp.: ASS, AVWS,…): _________________________________________________ 

Sonderpädagogischer Förderschwerpunkt: 

 nein  ja* im Bereich:   

Datum Feststellungsbescheid:   
 

Wurde ein sonderpädagogisches Feststellungsverfahren eingeleitet?  nein   ja 

Hat Ihr Kind derzeit einen Schulbegleiter?     nein   ja 
 

*bitte eine Kopie des Befundes / Gutachtens beilegen 
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5.    Datenschutz 

Dem Montessori-Verein wird ausdrücklich gestattet die personenbezogenen Daten des Kindes zu erhe-
ben, zu verarbeiten und zu speichern.  

Die Verarbeitung geschieht unter Beachtung der Vorgaben der aktuellen DSGVO. 

Mit der Verarbeitung beauftragte Mitarbeiter werden zuvor auf die Wahrung des Datenge-
heimnisses belehrt und verpflichtet. 

Die Speicherung der Daten kann bei Auftragsdatenverarbeitern erfolgen. Die Auftragsdatenverarbeiter 
handeln nach der aktuellen DSGVO. 

Eine Weitergabe von Daten erfolgt nur im Rahmen gesetzlicher Vorgaben an berechtigte Behörden 
oder weiterführende Schulen. 

Die Personensorgeberechtigten haben ein Recht auf Auskunft über die von Ihnen und Ihrem Kind ge-
speicherten Daten. Es ist Ihnen ebenfalls bekannt, dass sie diese und weitere Einwilligungserklärungen 
jederzeit mit sofortiger Wirkung für die Zukunft schriftlich widerrufen können. Ihnen und dem Kind 
entsteht hierdurch kein Nachteil. 

Sollte ein Kind nicht an einer Einrichtung des Montessori-Vereins angenommen werden, werden sofort 
alle personenbezogenen Daten des Kindes und der Personensorgeberechtigten gelöscht. 

 
 
 
 
 
 

____________________________                            ___________________________________________ 

Ort, Datum                                                                     Personensorgeberechtigte Person 1 

 

 

____________________________                            ___________________________________________ 

Ort, Datum                                                                     Personensorgeberechtigte Person 2 
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