
Casa Montessori, Ögärdesvägen 2, 433 30  Partille 

Tel: 031-336 23 90/Fax: 031-336 23 91 

www.casamontessori.se 

 Ansökningsblankett  

  
för:  förskola 

   förskoleklass (6-åringar) 

  fritids 

  grundskola, klass ______ 

 
Ansökan avser start _________terminen 20_____ 

 
Barnets namn _____________________________________________________________ 
 

Födelsedatum __________________  -   __________ 

 
Adress  _____________________________________________________________ 
   

  __________________________________________________________________ 

 
Hemtelefon ___________________ 

 
Mejladress: _______________________________________________________________ 

 
Tidigare förskola/skola______________________________________________________ 

 
Föräldrarnas namn, arbetsplats och telefon, mobiltelefon  

______________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 
Syskon, namn och födelsedatum 

______________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 

Står syskonen i Casa Montessoris kö?  ja   nej 

 
Motiv för ansökan till Casa Montessori 

_______________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 
 
Datum: ____________Målmans underskrift: _____________________________________ 
 

 

Ansökan behöver förnyas av er vart tredje år för att ni inte ska förlora er plats i kön.  Detta kan göras per telefon: 

031-336 23 90 eller per mejl till expeditionen@casamontessori.se 


