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ANSOKAN TILL VASTERHANINGE MONTESSORISKOLA

Datum for ansdkan:

Elevens for- och efternamn (textat) samt personnummer (10 siffror):

MALSMANS KONTAKTUPPGIFTER

MALSMANS KONTAKTUPPGIFTER

Namn:

Namn:

Adress (gata, postnummer, ort):

Adress (gata, postnummer, ort):

Telefon (dag- samt kvallstid):

Telefon (dag- samt kvallstid):
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Mailadress:

Mailadress:

|:| Ansdkan avser F-klass (ange vilket ar)
|:| Ansodkan avser annan arskurs @n F-klass (ange vilken)
|:| Eleven &r inskriven i annan Montessoriverksamhet (ange vilken)

|:| Vi har medlemskap i annan Montessoriskola (ange vilken)

Om ni har fér avsikt att avsta er plats, ar vi tacksamma om ni meddelar oss snarast via

telefon eller mail.

VASTERHANINGE MONTESSORISKOLA « Klockargatan 15 « 137 38 Vasterhaninge
Tel: 08-500 202 35 « Fax: 08-500 202 35 « E-post: ugglan@ugglan.net « www.ugglan.net
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Uppgifter om nuvarande forskola/skola/omsorg

Namn pa férskola/skola/omsorg:

Namn och telefonnummer till nuvarande larare/kontaktpersoner:

Ovriga upplysningar som kan vara véardefulla fér mottagande personal:

Markera om nagot av nedanstaende géller ert barn:

O Eleven har for ndrvarande resurslarare
O Eleven har behov av resurslarare

O Eleven har for ndrvarande elevassistent
O Eleven har behov av elevassistent

O Eleven gar hos talpedagog
O Eleven har behov av talpedagog

O Eleven har énskemal om hemspraksundervisning

Undertecknad méalsman medger hdrmed att Vasterhaninge Montessoriskola kontaktar
den stkande elevens nuvarande skola/férskola innan ansdkan till skolan behandlas.

Ansobkan skickas eller [Amnas till rektor:
Vasterhaninge Montessoriskola
Klockargatan 15

137 38 VASTERHANINGE
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