Koanmalan till

Tomegardens Montessoriforskola

oy

MONTESSORIFORSKOLA
Vi behéver foljande uppgifter for att stélla ert barn i var ko:

Barnets Nnamn
Barnets fodelsedata
Adress

Flicka __ Pojke

Mammas namn ...

Arbetsplats ... SRR
Telefon

Pappas namn
Arbetsplats
Telefon

FRAGOR OM BARNET

Har ert barn ndgra allergier? ..
Ndgot syskon som gatt pd TomMegArdeN?
Vilket dagligt tillsynsbehov kommer ert barn att ha?
Har barnet redan nu en fOrsKOIEDIatS ?
Har barnet gatt pd Montessoriférskola tidigare?

Vi skriver in ditt barn i var kd och ni kommer att fa en bekréftelse pd detta via e-post eller brev. Nar
det blir aktuellt att placera nya barn infér ny termin kommer ni att f& erbjudande hem och ni &r ocksa
valkomna att besoka var forskola, men ring och avtala tid innan. Skicka ifylld anmalan till:

Tomegdrdens Montessoriforskola
Tomegatan 27
223 51 Lund

Tel: 046-13 93 12
info@tomegarden.se



