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Anmalan till
Karlskrona Montessorifriskola

Vart barn heter: Personnummer:
(10 siffror)

Gatuadress:

Postnummer: Postadress:

Telefon hem: mobil:

Mailadress:

Eventuell information till personalen:

Vdrt barn har tidigare gdtt pa Montessori férskola/skola:

Vart barn har syskon pa Karlskrona Montessorifriskola:

Ndir énskar ni att ert barn skall bérja pa skolan(dr):

Vdrdnadshavares underskrift Vardnadshavares underskrift
Namnfértydligande Namnfértydligande
Ort och datum Ort och datum

Ansoékan inkom:

Skicka din anmalan till:
Gunilla Eriksson
Karlskrona Montessorifriskola AB
Aspeskar, Gullberna Park
371 54 Karlskrona



