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Schülerdatenblatt 
 
 
 
 
I. Daten des Kindes 
 
Familienname: ……………………………………… 
 
Vorname: ……………………………………… 
 
Geburtsdatum: ……………………………………… 
 
Eltern: ………………………………………………………… 
 
Adresse des Kindes: …………………………………………………………………………...…… 
 
Adresse der Eltern, falls abweichend:  ……………………………………………………………… 
 
Kontakt im Notfall: ………………………………  Telefon:  ……………………………. 
 
 
 
II. Angaben zum Kind 
 

Hochbegabung:  O Ja    O Nein 

 

ADS/ADHS:  O Ja    O Nein 

 

LRS/Legasthenie:  O Ja    O Nein 

 

Dyskalkulie:  O Ja    O Nein 

 
Allergien: …………………………………………………………………………………… 
 
Krankheiten: …………………………………………………………………………………… 
 
Medikamente: …………………………………………………………………………………… 
 
Ernährung: …………………………………………………………………………………… 
 
Sonstiges: …………………………………………………………………………………… 
 

 

 

 

 

Passbild 
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Wurden in der Entwicklung Ihres Kindes Auffälligkeiten festgestellt? Wenn ja, welche und zu 
welchem Zeitpunkt? Wurden spezielle Therapien durchgeführt? Wenn ja, welche und wann? 
 
………………………………………………………………………………………………………….... 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Gab es im Leben Ihres Kindes besondere Ereignisse, die die Entwicklung beeinflusst bzw. 
es in seiner Persönlichkeit entscheidend geprägt haben? 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
II. Schulische Daten 
 
Aufnahme zum Schuljahr 200_/__ in Jahrgangsstufe: ………………………………………. 
 
Name der vorherigen Schule/Schulzweig: ………………………………………………………... 
 

Vorzeitige Einschulung: O Ja    O Nein   

 

Klasse wiederholt O Ja    O Nein         Klasse übersprungen O Ja    O Nein 
 
Fremdsprachen: 1. Fremdsprache: …………………………   seit: ……………………... 
 
 2. Fremdsprache: …………………………   seit: ……………………... 
 
 3. Fremdsprache: …………………………   seit: ……………………... 
 
 
III. Weitere Angaben 
 
1. Womit beschäftigt sich Ihr Kind gerne am Nachmittag?  
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
2. Welche Interessen/besondere Begabungen hat Ihr Kind? 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
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3. Welche Zukunftsperspektive wünschen Sie sich für Ihr Kind? 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
4. Warum haben Sie sich entschlossen, Ihr Kind an der Montessori-Sekundarschule anzu-
melden? 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
5. Welche Erwartungen haben sie an die Pädagogik und deren Wirkung auf Ihr Kind? 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Die obigen Angaben sind vollständig und wahrheitsgemäß zu machen. Vorhandene 
Gutachten und ärztliche Stellungnahmen sowie Untersuchungsberichte einschließlich 
Testergebnissen sind unaufgefordert vorzulegen. 
 
Bei Verstoß stellt dies einen Grund für eine außerordentliche Kündigung des Schul-
vertrages dar. 
 
Wir versichern hiermit, die obigen Angaben vollständig und wahrheitsgemäß gemacht 
zu haben.  
 
 
 
 
 
 
 
…………………………, den ………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
………………………………………………………………………….. 
                    (Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 


