Aufnahmefragebogen der
Montessori-Fachoberschule Rohrdorf

Fachoberschule

DATEN DES SCHULERS/DER SCHULERIN UND DER FAMILIE

Vor- und Zuname

Schdler(in):

m w d
geboren am: L
Staatsangehoérigkeit: Bekenntnis:

= Bitte fiigen Sie dem Fragebogen ein moglichst aktuelles Foto des Schiilers/der Schiilerin bei!

Geschwister:
Name: .....cvveveviiiiiins geborenam: ...........oeeeeeeeeen. N e

Name: ....coooveiiiiiieeeeeee geborenam: ..........cccciiienn. I e
Name: ..o, geborenam: ............oeeeeeeeen. N e

Adresse:
S Al . e

[ 74 @ L oSSR
TeIETON: oo
E-MaIl-EEIN. .ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e
E-Mail-Schulerin/SChUIEr: ...... ... e

Berufliche Tatigkeit (freiwillige Angabe!)

VALEE e,
L4 PR
Gewiinschte Aufnahme ab ijahr: ..o in Jahrgangsstufe: ...................
Ausbildungsrichtung: Fachrichtung: Sozialwesen

Fachrichtung: Wirtschaft, Verwaltung und Rechtspflege

Bisher besuchte Schulen des aufzunehmenden Schiilers/der aufzunehmenden Schiilerin
(bei Realschule: Zweig)
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FRAGEN AN DIE ELTERN ZUR PADAGOGIK / ALLGEMEINE FRAGEN
(volljahrige Schuler beantworten die fir sie relevanten Fragen bitte selbst)

1. Wie sind Sie auf die Montessori-Schule Rohrdorf aufmerksam geworden?

4. Wurden in der Entwicklung des Schiilers/der Schiilerin irgendwelche Auffélligkeiten
festgestelit?

WAS [ ZEIPUNKL. ...ttt ettt e et e e e e e e e e ee e e e e e e e e e e eeeeeeaaeaaaaaaaaaaeas

5. Gab es im Leben des Schiilers/der Schiilerin besondere Faktoren oder Ereignisse, die
seine Entwicklung/Verhalten nachhaltig beeinflusst bzw. es in seiner Persdnlichkeit
entscheidend gepréagt haben?

WAS [ ZEIIPUNKL. ...ttt e e e ettt e e e e e e s st e e e ee e e e e e nnnaeaeeeeeaannnnes
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6. Liegen bei dem/der Schiiler/in besondere Begabungen, Einschrankungen oder
Behinderungen vor? Ja Nein
A=Y T T = Tt el o= Y f RSO UERR

8. Hat der/die Schiiler/in chronische Krankheiten? Ja Nein
WENN [, WEICNET AE? ...t e e et e e e e e e e e s b b aeeeeeeeeeann
9. Liegen Allergien vor? Ja Nein
WENN [, WEICNET? ...ttt e ettt e e e e e e e e e e e e e s snae e eeeas
10. Muss der/die Schiiler/in regelmdRig Medikamente einnehmen? Ja Nein
WENN JA, WEICNE ... ettt e e e e e as b aa s b eesesesssesesassseesesesesesesesesssnsnseneeeeeeens
11. Ist ein besonderer Betreuungsaufwand nétig? Ja Nein
Wenn ja, WelCher Art T .
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13. Wie ist es dem/der Schiiler/in in der/den letzten Schulen ergangen?

14. Haben Sie den bisherigen Schulbesuch durch irgendwelche MaBnahmen
unterstiitzt? Ja Nein
Wenn ja, dUrCh WEICHE? ... ... et e e e e e e e e eeeaaeas

15. Welche Veranderungen der schulischen Arbeit und welche Veranderungen der
Leistungen des Schiilers/der Schiilerin erwarten Sie von unserer Schule?

16. Sind Sie damit einverstanden, dass wir uns mit den derzeitigen Lehrern/Lehrerinnen
tiber den geplanten Schulwechsel Ihres Kindes unterhalten? Ja Nein
wenn ja, bitte Namen und Telefonnummer angeben:

Achtung:
Eine Kopie des letzten Zeugnisses (Mittlere Reife/ Mittlerer Bildungsabschluss/
Gymnasium 10. Klasse) und ein kurzes Motivationsschreiben der Schiilerin/des
Schilers.

Bitte als Anlage beifiigen!

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte

Formular zuriicksetzen Formular drucken
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