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BAINETS NAMIN ..ottt h e e st et e e e s et e R e e e mn e e be e e neennn e e neesnreereen
PersonnNUMMEN: .......oooiiiiiiiiee e Telefon: ..o
AIESS: .o POSINI: 0 Ort: oo
Vardnadshavarens Nnamn: ..........ccccceeeveveeceeeeeneeeeennnn,s PEISII oot
YrKe/arDetSplats: ........cccooevviiiiiieeee e Tel arbetet:.......ccooeviiiiii
E-POSE: e MODBIINE: .o
Vardnadshavarens Namn: ............cccceeeveeeeeeeneereenenennnns PEISIII. ot
Yrke/arbetsplats: .........ccccceevveiieieiie e Tel arbetet: ....ccoveeiieeece
E-POSE: e MODIINE: oo
V1 ONSKAN DOIJA NOS EF: ..ottt bbbt
Antal timmar/vecka som barnet berdknas vara pa forskolan: .............ccccceeeeeeeeeeeeeeeee e,
MOTIVEIING THT ANSOKAN: ....veieiiiee bbbttt
Ovriga upplysningar t.eX. Allergier MM .........cccccoviueviiieeiiee e

Ev. syskons ansdkan gors pa egen blankett. Gors ansokan samtidigt betalas endast en avgift.

Jag har tagit del av den information som jag fatt vid ansékan och forbinder mig harmed att arbeta
ideellt i foreningens verksamhet fran och med den dag barnet erhaller plats pa Montessoriforskolan.

Koavgift 200 :- betalas in samtidigt som ansokan skickas in.
Bekraftelse skickas pa E-post eller brev nar bade ansokan och kdavgiften kommit in.

Ort och datum: ......ooovviiiiie e
Underskrift: Underskrift:
Skoévde Montessoriférening ek for
Gamla Kungsvagen 52 Tel: 0500 — 41 58 66 Forskola 0500 — 41 58 52 Bankgiro 5946-5328
541 32 Skovde Fax 0500 — 41 58 18 Skola 0500 — 41 58 50 Plusgiro 696408-4
E-post: Info@montessori-skovde.se www.montessori-skovde.se Org.nr.

769600-6068



