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	Personnr
	 Namn
	 Fr o m (termin, år)

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 Berättigad till modersmål?    Ja      Nej            Språk?  


	 Nuvarande förskola


	 kontaktperson                                                                 tfn

	 Särskilda upplysningar (behov av särskild kost, allergier e.d.)

	 

	 

	 Föräldrar/vårdnadshavare

	 Namn
	 tfn, hem

	 Adress
	 tfn, arb

	 

	 E-post

	 Namn
	 tfn, hem

	 Adress
	 tfn, arb

	 

	 E-post

	 Underskrift/er, datum 20      -.....   .-

	  
       .................................................................           .................................................................

	Intresseanmälan
skickas till:
	Montessori Friskola Gotland, Box 1274,   621 23 VISBY


	



