
 
 
 

KÖANMÄLAN TILL ROSA TORNETS MONTESSORIFÖRSKOLA 

Barnets namn:..................................................................född:........................ 

 Barnets namn:.................................................................född:........................  

Adress:.....................................................Postadress........................................  

Vårdnadshavare 1 namn:.......................................E-mail:.............................................  

Adress:.....................................................Postadress:.......................................  

Telefon:....................................................Mobil:..............................................  

Vårdnadshavare 2 namn:...........................................E-mail:.............................................  

Adress:.....................................................Postadress:.......................................  

Telefon:....................................................Mobil:..............................................  
 
När önskas plats:.......................................... 

Vilken annan förskola står ni i kö till................................................................. 

Namn på antaget syskon..................................................................................... 

Övrigt......................................................................................................... 

................................................................................................................. 

Datum:............................ 

..................................................................................................................  

Målsmans underskrift   Namnförtydligande 

”När man tjänar barnet, tjänar man livet.” Maria Montessori 

Rosa Tornets anteckningar 

 

 

 
 

 

Rosa Tornets Montessoriförskola, Landgillevägen 55, 224 78 Lund, Tel: 046-184425, E-post: monica@rosatornetilund.se, Hemsida: www.rosatornetilund.se 
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