
DRØBAK MONTESSORI SKOLE AS    •    OSLOVEIEN 27    •    1440 DRØBAK 
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      DRØBAK  MONTESSORI  SKOLE  
           

SØKNADSSKJEMA 
for opptak av elever 

 
 
 

Elevens etternavn:    Fornavn:   Mellomnavn: 
 
 
Boligadresse:         Postnr/sted 
 
 
Telefon:     Fødselsdato og år:  Jente/gutt: 
 
 
Mors etternavn:    Fornavn:   Mellomnavn: 
 
 
Evt annen adresse:  
 
 
Telefon:     Mobil:    Epostadresse: 
 
 
Fars etternavn:    Fornavn:   Mellomnavn: 
 
 
Evt annen adresse: 
 
 
Telefon:    Mobil:    Epostadresse: 
 
 
Spørsmål vedrørende prioritering:  
Har eleven gått i montessoribarnehage/-skole?    Ja [  ] Nei [  ] 
Har eleven søsken som går i DMB/DMS/DMU?    Ja [  ] Nei [  ] 
 
Hvorfor ønsker dere eleven inn i Drøbak Montessori skole:  
 
 
 
 
 
Eventuell tilleggsinformasjon om eleven som søker skoleplass: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Foresattes signatur:__________________________   _______________________ Dato: __________________ 


