Anmalan till férskolans ko6 Forskolans anteckningar

LINQUA

MONTESSORIFORSKOLOR

Forskolan 1 Ystad

Barnets efternamn och férnamn

|:| Flicka |:| pojke

Personnummer Telefonnummer
Gatuadress
Postnummer och ort Folkbokford i kommun

E-postadress (vi vill kontaktas via e-post)

Efternamn och férnamn pa eventuella syskon i forskolan Fodelsear pa namnda syskon

Efternamn och fornamn pa eventuella syskon pa i kon

Namn och ort fér eventuell nuvarande eller tidigare forskola

|:| Montessori

Vi énskar plats féljande ar och manad (inskolning sker normalt i augusti manad, men om vakanser uppstar kan lediga platser
erbjudas under andra tider pa aret):

Barnet talar eller forstar foljande sprak

Vardnadshavare 1 efternamn och férnamn Telefon dagtid

Vardnadshavare 2 efternamn och férnamn Telefon dagtid

|:| Vi samtycker harmed till att ovanstaende uppgifter om oss Ort och datum
och vart barn registreras i férskolan koregister.

Underskrift: Underskrift :

Observera att ansékan méste skrivas under av bada vardnadshavarna.

En plats i kon innebér inte att barnet &r garanterat en plats i férskolan. Turordningen baseras pa det datum d& blanketten kom-
mit férskolan tillhanda.

Denna blankett skickas till Lingua Montessoriférskolor Syd Ekonomisk Forening, Adlercreutzgatan 2 A, 271 39 Ystad
Observera att en blankett fér varje barn som skall stéllas i kén maste skickas in




