ANGELHOLMS MONTESSORIFORENING, EK. FOR

ANMALAN TILL FORSKOLA.
1. Barnets namn Personnr
2. Barnets namn Personnr

3. Har syskon 1 verksamheten (namn)

4. Ar intresserad av plats pa Atlanten eller Oceanen

Vistelsebehov per vecka
Barnets vistelsetid beraknas utefter bagge forildrars arbesttider.

Familjen 4r mantalsskriven i Angelholms Kommun:  JA NEJ

Genom vért undertecknande samtycker vi till att vart/véra barns personuppgifter
anvénds for att uppritta och automatisk databehandling av register over
medlemmar, barn 1 ko, placerade barn och avgifter.

Foralderns namn:

Andra forialderns namn:

Adress: Postnr: Ort:
Telefon: Mobil:
E-post:

Ort och datum:

Anmalan skrivs ut och skickas till:

Angelholms Montessoriforening
Ann-Sofi Akesson
Nyhemsleden 2

262 57 Angelholm



