
my little montessori 
Barcelona 

 

INTERNATIONAL CENTER 

 

Pre-admission application form 

Ficha pre-inscripción 

 

Child full name 
Nombre y apellidos  del alumno/a 

 

 

 

Date of birth 
Fecha de nacimiento 

 

 

Place of birth and nationality 
Lugar de nacimiento y nacionalidad 

 

 

 

Mother tongue 
Lengua materna 

 

 

Languages spoken at home 
Lenguas habladas en casa 

 

  

 

Are you aware of any allergies or food intolerance? 
¿Sufre su hijo/a de alergias o intolerancias?  

 

Yes No  
 

 

In case of affirmative answer, please specify 
Si la respuesta es afirmativa, especificar 

 

 

 

Previous group day care or school experience  
¿Ha acudido a algún centro educativo anteriormente? 

 

Yes No  
 

Name of the center 
Nombre del centro 

 

 

Hours of attendance 
Horario 

 

 

Methodology followed 
Tipo de método educativo 
(Tradicional, Montessori, Waldorf, ...) 

 

  



Mother/father or guardian’s full name 
Nombre y apellidos de la madre/ padre o tutor del niño 

 

 

Tick appropriate box 
En calidad de  

 

Mother/Madre
 Father/Padre Guardian/Tutor  

 

Street 
Calle 

 

City 
Ciudad 

 Zip code 
CP 

 

 

Mobile phone 
Tel. móvil 

 

 

Home / work phone 
Tel. trabajo/ casa 

 

 

e-mail 
 

 

Occupation 
Profesión 

 

 

Parent’s nationality 
Nacionalidad de los padres 

 

 

 

Where did you hear about our center? 
¿Cómo ha conocido nuestro centro? 

 

 

Why did you choose a Montessori philosophy for your child? 
¿Qué motivo/ motivos le han hecho optar por una enseñanza con filosofía Montessori? 
 

 

 

 

What aspects of our center interest you most? 
¿Qué es lo que más le interesa del centro? 

 

Montessori methodology 
La metodología Montessori 

 

 

 

Multilingual learning 
El multilingüismo 
 

 

 

 

Location 
La localización 
 

 
Garden 
Que tenga jardín  

 

After-school activities 
Actividades extra-escolares  
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