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Barnets NAIMIN ...ooo.uiiiiiiiiii ettt ettt et ettt st s ettt ees
Personnummer: ...........ccocveeiieiieeniienieeeee e Telefon: ..o
AIESS: oo s Postnr: 0 Ort: ...ooveeeiiieeeeeecee e
Vérdnadshavarens namn: ............cccceeeveevienneenieennnnnn. Persnr: .oo.oeieieieieeieeeee e
Yrke/arbetsplats: .......coovveeiiiiiiiieee e, Tel arbetet:.....cccovveeiiieeieeeeee e,
EPOSE: i MODIINT: e
Vérdnadshavarens namn: ..........c.cccceeeveeeeveeeeveesennennn. Persnr: .....ooocvvveeiieeeeee e
Yrke/arbetsplats: ........coceeverieniiiiniiniececeee Tel arbetet: ......oooovieviiiiiiiicccce
EPOSt: e MODbIINT: i
Vi1 0nSKar BOTJa NOS E: .oeiiiniiiiiieee et et e et e et e e e seaee e e beeennseeees
Antal timmar/vecka som eleven berdknas vara pa fritids: ........ccooeveerieiiiieniieieceee e
MOotIvering till ANSOKAN: ........cccveiiiiieeiieceeee et et e st e e st e e st ae e sbeeesaaeeensaeesnseeennnes
Ovriga upplysningar t.eX. allerIer MM ............c.coovoveveiuereieeeeeeeeeeeeee e ses e ee s enseseseenans

Ev. syskons ansdkan gors pd egen blankett. Kdavgift endast till forskolekd.

Jag har tagit del av den information som jag fétt vid ansdkan och forbinder mig hdrmed att arbeta
ideellt 1 foreningens verksamhet fran och med den dag barnet erhdller plats pd4 Montessoriskolan.

Ingen koavgift till skolko.

Ort och datum: .....cevvvvviiiiiiiii s
Malsmans underskrift: Malsmans underskrift:
Skovde Montessoriforening ek for
Gamla Kungsvigen 52 Tel: 0500 — 41 58 66 Forskola 0500 — 41 58 52 Bankgiro 5946-5328
541 32 Skdvde Fax 0500 — 41 58 18 Skola 0500 — 41 58 50 Plusgiro 696408-4
E-post: iInfo@montessori-skovde.se www.montessori-skovde.se Org.nr.

769600- 6068



