Sdbyholms Montessoriskola

Intresseanmdlan till

Denna anmdlan ifylles och skickas till nedan angivna adress.

Uppgifter om elev:

Namn: Personnummer:

Uppgifter om vardnadshavare 1:

Namn: Personnummer:

Adress:

Postadress: Telefon bostad: Telefon arbete:
E-mail: Mobil:

Uppgifter om vardnadshavare 2:

Namn: Personnummer:

Adress:

Postadress: Telefon bostad: Telefon arbete:
E-mail: Mobil:

Uppgifter om dnskad skolstart:

Onskad skolstart pd Sabyholm: Arskurs:

Fritids

Eleven kommer att gd pd fritids :

JA o

NEJ o

Fr.o.m. datum:

Tid for ldmning och hdmtning:

Uppgifter om nuvarande skola:

Skolans namn:

Kommun:

Underskrift

Datum: Underskrift vdrdnadshavare 1:

Datum: Underskrift vdrdnadshavare 2:

Adress Telefon E-mail Hemsidan
Sdbyholmsvdgen 70 0709-67 11 50 susann.jansson@sabyholm.com www.sabyholm.com

261 91 Landskrona




