
INTEGRATIVES MONTESSORI KINDERHAUS E. V. 
 

___________________________________________________________________________________________________ 
IMK - Stadtring 65 -  64720 Michelstadt                                                                                     E-Mail: kinderhaus@montessori-michelstadt.de                       
Tel.: 06061-922394 /  Fax: 06061- 922317                                                         Internet: www.montessori-michelstadt.de                      

  
 

Aufnahmeantrag für die Warteliste / Anmeldung 
 
Familiename: __________________________ Vorname d. Kindes: __________________ 
 

Männl. �         Weibl.  �  Staatsangehörigkeit: ___________________ 
 

Falls aus dem Ausland 
zugezogen, aus welchem Land? ____________________ Wann: ______________________________ 
 

Geburtsdatum: _________________________________  Geburtsort: __________________________ 
  
PLZ, Wohnort: _________________________________  Straße/Hausnr.: _______________________ 
 

Telefonnummer: ________________________________ Handynummer: _______________________ 
 

E-Mail-Adresse: ________________________________  Hausarzt des Kindes: __________________ 
 

Krankenkasse d. Kindes: __________________________  mitversichert bei: _____________________ 
 

Geschwister – Name/Geburtsdatum:______________________________________________________ 
 
Besonderheiten (Allergien, etc.):  ______________________________________________________ 
 
Name der Erziehungsberechtigten/Adressen falls von obiger Anschrift abweichend: 
 

Mutter: ________________________________________  Beruf: _______________________________ 
         
___________________________________________________________________________________ 
 

Vater:   ________________________________________  Beruf: ______________________________ 
 

 __________________________________________________________________________________ 
 
Bei getrennt lebenden Elternteilen: Wer hat … 
 

…das Sorgerecht: __________________ … das Aufenthaltsbestimmungsrecht: ___________________ 
 
Wir können folgende Fähigkeiten mit ins Kinderhaus einbringen: ___________________________ 
 

___________________________________________________________________________________ 
 
Gruppenwunsch: 

   · Vorgruppe: 1x 2h / Woche (von 8 Monaten bis zum Eintritt in den Kindergarten):                            � 
· Kleinkindgruppe: täglich 5,5 h  (ab 1 Jahr bis zum Eintritt in den Kindergarten):                                   � 
· Kindergartengruppe: (ab ca. 3 Jahre bis zum Eintritt in die Schule):                                                    � 
 
Gewünschter Betreuungszeitraum (die wahrscheinlichste Alternative ankreuzen)  

· Halbtagesplatz  = 4 Stunden täglich                                                                                    � 
· Ganztagesplatz = mindestens 6 Stunden täglich mit Mittagessen                                                         � 
· Flexibler Halbtagesplatz = tageweise mehr als 4 Stunden                                                                     � 
 
 
___________________________________________________________________________________ 
                                           Datum und Unterschrift/en der/des Erziehungsberechtigten 
 
Diese Angaben sind zur Organisation der Betreuung und Kinderhausverwaltung unbedingt notwendig und werden ausschließlich für diese 
Zwecke genutzt. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt grundsätzlich nicht  ohne ihr Einverständnis. 

 

wird vom IMK ausgefüllt: Eingang im Kinderhaus: 


