Ansokan skickas till:

h' Strangnas Anmadlan om placering i forskola/fritidshem pa Strangnds Montessori

Montessori

Strangnds Montessori
Box 687
645 51 Strangnas

Nyanmalan
Barnets fér- och efternamn Personnummer (AAMMDD-xxxx)
Adress dar barnet ar folkbokford Postnummer Ort
Eventuellt kommande adress Postnummer Ort
Forskola/Skola Avdelning
Barnet borjar Omsorgstid snittid/vecka | Delad placering/avgift
OJa O Nej
Finns det en sekretessmarkering? OJa O Nej
Ar barnet jourhemsplacerad? OJa 0O Nej
Ar barnet familjehemsplacerad? OJa O Nej
Kommer ni behéva barnomsorg innan 07.30 Ja [ Nej
Kommer ni behéva barnomsorg efter 16.30 OJa O Nej
Vardnadshavare
Vardnadshavare 1 Vardnadshavare 2
Adress Adress
Postnummer Ort Posthummer Ort
Personnummer Telefon Personnummer Telefon
Namnteckning Datum Namnteckning Datum

Anmilt av Rektor eller handlaggare

Ort

Datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Strangnds Montessori
Box 687
Sundbyvégen 14

645 51 Strangnas

Telefon 0152-24172
www.strangnasmontessori.se
kontakt@strangnasmontessori.se




