
Orust Montessoriskola

Anmälningsblankett

Jag/vi anmäler härmed mitt/mina/vårt/våra barn till Orust Montessoriskola.
Barnet/barnen placeras i kö samma dag som anmälningsblanketten är inkommen till skolan.

Barnets/barnens namn: Personnummer:

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

Målsmans/målsmäns namn och mailadresser::

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

Önskar ni modersmålsundervisning för ert/era barn? ❏ Ja ❏ Nej

Om ja, vilket språk: ____________________________________

Adress:

___________________________________________________________________________________________________________

Postnr: __________________ Ort: __________________________________________________________________________

Telefon: __________________________________ Mobil:_______________________________________________________

Ort & datum: _________________________________________________________ den ______ / ______ 20___________

Underskrift:

_____________________________________________________________________________________________

Orust Montessoriskola Telefon: 0738 422 121
Kaprifolvägen 24-26
473 32 Henån E-post: rektor@orustmontessori.se


