
Søknad om skoleplass 

Søknaden skal behandles fortrolig når den er utfylt.
Elevopplysninger 
Fødselsdato Etternavn Fornavn 
Dato Måned År 

Adresse 

Fo
re

sa
tt 

1 

Etternavn Fornavn 

Adresse privat 

Telefon privat Telefon Arbeid Mobiltelefon 

E-postadresse

Fo
re

sa
tt 

2 

Etternavn Fornavn 

Adresse privat 

Telefon privat Telefon Arbeid Mobiltelefon 

E-postadresse

Andre opplysninger som er relevante for skolen: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Vi ønsker at vårt barn starter ved skolen:

Ved skolestart høsten   (årstall)    eller dato:  

Vi bekrefter at alle opplysninger som er gitt i denne søknaden er riktige. 

Foresatt 1 

Sted/dato ………………………………………………………………. 

Underskrift…………………………………………………………………….. 

Foresatt 2 

Sted/dato ………………………………………………………………. 

Underskrift…………………………………………………………………….. 

SØKNADEN SENDES TIL POSTADRESSE: 
Haldde Montessoriskole SA, Crowes vei 9, 9541 Alta 

Eller e-post: post@halddemontessori.no  

mailto:post@halddemontessori.no
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