SR R u B,

HEFHEER
EEEEEE

Hérmed anséker jag/vi om plats fér:

Namn:

Personnummer:

Adress:

Nuvarande omsorg/skola:

Ovrigt:

Fritidsplats énskas: [] Ja

[0 Nej

Underskrift:

Mammans namn:

Telefon dagtid resp. kvallstid:

Adress om annan an ovan:

Underskrift:

Pappans namn:

Telefon dagtid resp. kvallstid:

Adress om annan an ovan:

Skickas till: Skolans anteckningar

Montessoriskolan Fyrkappan Ankomstdag:

Lovestad 46:28
273 71 Lovestad
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