DROIBAK MONTESSORI SKOLE

SOKNADSSKJEMA

for opptak av elever

Elevens etternavn: Fornavn: Mellomnavn:
Boligadresse: Postnr/sted
Telefon: Fadselsdato og ar: Jente/gutt:
Mors etternavn: Fornavn: Mellomnavn:

Evt annen adresse:

Telefon: Mobil: Epostadresse:

Fars etternavn: Fornavn: Mellomnavn:

Evt annen adresse:

Telefon: Mobil: Epostadresse:

Sporsmal vedrorende prioritering:

Har eleven gatt i montessoribarnehage/-skole? Ja[ ] Nei[ ]
Har eleven sesken som gar i DMB/DMS/DMU? Ja[ ] Nei[ ]
Hvorfor onsker dere eleven inn i Drabak Montessori skole:

Eventuell tilleggsinformasjon om eleven som soker skoleplass:

Foresattes signatur: Dato:

DROBAK MONTESSORI SKOLE AS ¢ OSLOVEIEN 27 ¢ 1440 DROBAK
TELEFONNR: 64930523 ¢ E-MAIL: SKOLE@DROBAKMONTESSORILNO



