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INTRESSEANMÄLAN TILL VÄSTERHANINGE MONTESSORISKOLAS ANTAGNINGSKÖ

Datum:
………….



……………………………………………………………..
 ……………………….

Elevens namn, (textat)





Personnummer  (10 siffror)
Målsmans namnteckning och namnförtydligande


Målsmans namnteckning och namnförtydligande
……………………………………….


……………………………………….

Gatuadress:





Gatudress 

……………………………………….


……………………………………….
Postnummer samt Ort:




Postnummer samt Ort:

……………………………………….


……………………………………….
Telefon dagtid samt kvällstid




Telefon dagtid samt kvällstid

……………………………………….


……………………………………….

Mailadress





Mailadress
……………………………………….


……………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 Ansökan avser annan årskurs än F-klass (ange vilken)


 FORMCHECKBOX 
 Eleven är inskriven i annan Montessoriverksamhet (ange vilken)


 FORMCHECKBOX 
 Vi har medlemskap i annan Montessoriskola (ange vilken) 

 FORMCHECKBOX 
 Vår familj har genomgått grundläggande kurs i montessoripedagogik (ange år  samt i vems regi)


Uppgifter om nuvarande förskola/skola/omsorg

Nuvarande förskola/skola/omsorg



Namn och telefonnummer till nuvarande lärare/kontaktperson
……………………………………….


……………………………………….

Övriga upplysningar:

Västerhaninge Montessoriskola


Att: Rektor


Klockargatan 15


137 38 Västerhaninge
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