
 

SØKNAD OM SKOLEPLASS VED HELGÅDAL 

MONTESSORI 
Vennligst les orientering før blanketten fylles ut. 
Inntaksår: 2024-2025 
 
 

Personlige opplysninger  (Informasjon behandles konfidensielt og i henhold til loven om personvern og skolens inntaksreglement.) 
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1.1 Fødselsdato 1.2 Etternavn 

Dato Måned År 1.3 Fornavn 

1.4 Er eller har eleven gått i 
barnehage/skole tidligere? 

1.4.1 Hvis JA i punkt 1.4 – hvilken barnehage / skole? 

 ▢ Ja ▢ Nei  

1.5 Er eller har eleven vært elev ved annen 
Montessoriskole? 

1.5.1 Hvis JA i punkt 1.5 – hvilken montessoriskole? 

 ▢ Ja ▢ Nei  
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1.6 Etternavn 1.7 Fornavn og mellomnavn 

1.8 Adresse privat 

1.9 Telefon privat 1.10 Telefon arbeid 1.11 Mobiltelefon 

                        

1.12 E-post adresse 
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1.13 Etternavn 1.14 Fornavn og mellomnavn 

1.15 Adresse privat 

1.16 Telefon privat 1.17 Telefon arbeid 1.18 Mobiltelefon 

                        

1.19 E-post adresse 

1.20 Søsken ved Helgådal Montessori?        ▢ Ja (fyll ut 1.21)        ▢ Nei 

1.21 Søsken ved Helgådal Montessori: Klassetrinn: 

  

  

  

 

Bekreftelse 

Vi bekrefter at alle gitte opplysninger er riktig. 

 
Underskrift (foresatt 1) 
 
Sted/dato ............................................................ 
 
 
Navn.................................................................... 
 

 
Underskrift (foresatt 2) 
 
Sted/dato ............................................................ 
 
 
Navn.................................................................... 
 

 


