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Ansökan om plats 

	Barnets namn:  
Födelsedatum:



	Förälders namn:                                                      
Telefonnr:



	Förälders namn:                                                           
Telefonnr:



	Adress:   
Telefonnr:



	Behov av barnomsorg timmar/vecka:


	Önskar börja inskolning den: 
Inskolning varar vanligtvis i två veckor och är avgiftsfri.


	Turordning sker enligt datum då ansökan inkommit. Vi visar gärna vår verksamhet i samband med att ni ställer ert i kö. Välkomna att höra av er för en personlig visning.
Läs mer om vår verksamhet på www.montessori.nu


	Anmälan skickas till:
strandangen@swipnet.se
eller:
Madeleine Day         
Kortebo                                                
Strandängens Montessoriförskola                  
555 94 JÖNKÖPING                                                                       
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