3 montessori |
Montessori-Fachoberschule Rohrdorf ROHRDORFE @/

von Einschulung bis Fachabitur

Aufnahmefragebogen der {T

DATEN DES SCHULERS/DER SCHULERIN UND DER FAMILIE
Vor-und Zuname Schaler(in):
geborenam: L

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

Geschwister:
Name: ... geborenam: .........cccoiieeienns 1 PP UOPPPPPPPPPN

N T 1N geboren am: .......ccccvvvvvveveienen, N e
N T 41N geboren am: .......ccccvvvvvvevineneen, ]

Adresse:
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E-Mail-Schulerin/SCRUIET: ....... . e

Berufliche Tatigkeit (freiwillige Angabe!)

Y2 1T
T
Gewiinschte Aufnahme ab Schuljahr: ... in Jahrgangsstufe: .........ccco......
Ausbildungsrichtung: O Fachrichtung: Sozialwesen

O Fachrichtung: Wirtschaft, Verwaltung und Rechtspflege

Bisher besuchte Schulen des aufzunehmenden Schilers/der aufzunehmenden Schilerin
(bei Realschule: Zweig)

N = 11 T PN
@] 170 RSP DIS: e
N F= 10 T TSP PT PP
@] 170 SR DIS: e
N F= 10 T TP PP
@] 170 DIS: e s

Aufnahmefragebogen der Montessori-Fachoberschule Rohrdorf Seite 1 von 4



FRAGEN AN DIE ELTERN ZUR PADAGOGIK / ALLGEMEINE FRAGEN
(volljghrige Schiler beantworten die fur sie relevanten Fragen bitte selbst)

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

4. Wurden in der Entwicklung des Schilers/der Schilerin irgendwelche Auffalligkeiten
festgestellt?

WS | ZEIIPUNKL. ...ttt e e e e s ettt e e e e e e e et e e e e e s snn b nn e e e e e e aa e eans

5. Gab es im Leben des Schilers/der Schulerin besondere Faktoren oder Ereignisse, die
seine Entwicklung/Verhalten nachhaltig beeinflusst bzw. es in seiner Persénlichkeit
entscheidend gepragt haben?

WaAS [ ZEIPUNKL. ...
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6. Liegen bei dem/der Schiler/in besondere Begabungen, Einschrankungen oder
Behinderungen vor? 0 Ja (1 Nein
A AT oL T TV ol 1T A o

8. Hat der/die Schiler/in chronische Krankheiten? 0Ja [ Nein
QAT g = TRV (o 1= A PP
9. Liegen Allergien vor? 0Ja [ Nein
LAY g = WY =Y (o o T
10. Muss der/die Schiler/in regelméaRig Medikamente einnehmen? OJa [INein
WENN JA, WEICHE ... ettt e et e et e e et ettt e et eeeetaaaaaeaataaaaaaeaaaeaaaeaaaeeeeeeeeees
11. Ist ein besonderer Betreuungsaufwand notig? [1Ja (1 Nein
LAY LI = WYL= o T Y o PSP
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13. Wie ist es dem/der Schuler/in in der/den letzten Schulen ergangen?

14. Haben Sie den bisherigen Schulbesuch durch irgendwelche Mallnahmen
unterstitzt? 0 Ja (1 Nein
WeNN ja, dUICH WEICHE? ....... ittt e e ee e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees

15. Welche Veranderungen der schulischen Arbeit und welche Veréanderungen der
Leistungen des Schilers/der Schilerin erwarten Sie von unserer Schule?

16. Sind Sie damit einverstanden, dass wir uns mit den derzeitigen Lehrern/Lehrerinnen
Uber den geplanten Schulwechsel Ihres Kindes unterhalten? [Ja (1 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 Schilerin/des
Schulers.

Bitte als Anlage beifiigen!

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte
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