
Begründung für den Wunsch der Aufnahme des Kindes in die PMB 

Name des Kindes: ____________________________________________________ 

Klasse: _______________ 

 

Vereinbarkeit von Familie und Beruf   Bitte ankreuzen Punkte 

Alleinerziehender Elternteil berufstätig in Vollzeit.     o                   o 

    Ja                        Nein 

 

Beide Elternteile berufstätig in Vollzeit.     o                   o 

    Ja                        Nein 

 

Alleinerziehender Elternteil berufstätig in Teilzeit.     o                   o 

    Ja                        Nein 

 

Beide Elternteile berufstätig in Voll- und Teilzeit.     o                   o 

    Ja                        Nein 

 

 

 

  

Unterstützungsbedarf des Kindes   

Empfehlung durch soziale Dienste.     o                   o 

    Ja                        Nein 

 

Förderbedarf des Kindes.     o                   o 

    Ja                        Nein 

 

Kind aus Familie mit mindestens einem ständig 

pflegebedürftigen Familienmitglied. 

    o                   o 

    Ja                        Nein 

 

Sonstige soziale Gründe.     o                   o 

    Ja                        Nein 

 

 Gesamtpunktzahl  

 

Sonstige Gründe und Bemerkungen der Eltern: 

 

 

 

 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der oben gemachten Angaben. 

 

____________________________  ______________________________ 

Datum, Ort      Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 


