ASPEN  ansoran

MONTESSORI

Ansdkan galler plats i

:l Forskola (1-5 ar) |:| Forskoleklass (6 ar) |:| Grundskola (7-12 ar)
Med 6nskan start: Ao Manad .............cooee.e
Barnets namn Vérdnadshavares namn Vérdnadshavares namn
Barnets personnummer Vardnadshavares personnummer Vardnadshavares personnummer
Adress Adress Adress
Postnummer och ort Postnummer och ort Postnummer och ort
Telefon bostad Telefon mobil Telefon mobil

Arbetsplats Arbetsplats

Tfn arbete Tfn arbete

Mailadress Mailadress
Har barnet montessoribakgrund? [ ]Ja [ INej

Speciella behov?

Har barnet syskon som gar i Aspen Montessori forskola eller skola?
:lJa |:|Nej

Namn:

Ovriga upplysningar:

Jag/vi har tagit del av "Information om foraldramedverkan i skolan" och intygar att ovanstaende
uppgifter ar korrekta.

Ort/ Datum

Underskrift Underskrift

Blanketten skickas till Aspen Montessori, Svartaliden 31, 443 51 Lerum



