INTRESSEANMALAN

FORALDER 1

Efternamn och tilltalsnamn Direktnummer dagtid
Utdelningsadress Mobiltelefon
Postnummer Ort Telefon hem

E-post adress Ev. yrke/utbildning

FORALDER 2 (fyll endast i de uppgifter som skiljer)

Efternamn och tilltalsnamn Direktnummer dagtid
Utdelningsadress Mobiltelefon

Postnummer Ort Telefon hem

E-post adress Ev. yrke/utbildning
BARN (efternamn och tilltalsnamn) Fodelsedatum (&a-mm-dd) Onskar plats fr.o.m (4a-mm-dd)
1.

2.

3.

OVRIGA UPPLYSNINGAR OM BARNET/BARNEN

Matallergi Ovriga allergier Djur i familjen Funktionshinder

Annat

MOTIVE RING Fsrutom pedagogiken - beratta varfor ni valt att anmala ert/era barn till Solstralen (fortsatt pa baksidan om sa behdévs)

KUNSKAP OM MONTESSORI Beritta vad ni har for kunskap/kéannedom/erfarenhet av Montessoripedagogiken (fortsatt pa baksidan om s& behdvs)

UNDERSKRIFT

Undertecknad anmaler harmed ovan angivna barn till kon. Anméalan géller fran det datum da medlemsavgiften pa 300 kronor betalats in pa
BankGiro konto 5718-7122 (skriv: Ny medlem samt namn + adress). | dvrigt har vi tagit del av de bifogade anméalningsregler som galler for
Borgholms Intresseférening fér Montessori (BIM).

Ort, datum Ort, datum

ift foralder 1 Underskrift foralder 2

MONTESSORIFORSKOLAN SOLSTRALEN | Johan Soderstroms vég 6, 387 33 Borgholm | Telefon: 0485-129 21 | E-post: kontoret@solstralen.net | www.solstralen.net



ANMALNINGSREGLER

Borgholms Intresseférening for Montessori (BIM)

Anmalan gors skriftligen pa féreningens anmalningsblankett ”Platsansdkan”. Anmalan kan ske direkt efter
fodelsen. For yngre syskon raknas det aldre syskonets anmalningsdatum. For att kunna anmalan sitt/sina
barn maste man vara medlem i BIM.

ATT BLI MEDLEM

Vem som helst, oavsett bostadsort, kan bli medlem. Det som kravs for medlemskap &r inbetalning av arsavgiften.
Medlemskapet géller hela familjen. Man blir da aven medlem i Svenska Montessoriférbundet i Sverige och far
foérbundets "Montessoritidningen” samt bidrar med en slant till vart fadderbarn. Avgiften, 300 kr, betalas in pa
bankgiro 5718-7122, skriv: Ny medlem samt namn och adress. Inbetalningsdatum raknas som anmalningsdatum.
Efter godkand inbetalning far ni ett bekréaftelsebrev pa att ni star i ko for framtida platser.

VAD HANDER SEN?

Plats pa Montessorifdrskolan Solstralen kan erbjudas mantalsskrivna i Borgholms kommun.

Alla anmalda barn placeras i en ko till férskolan. Kooperativets styrelse beslutar om intagning av nya barn. Barnen
tas in i turordning utifran anmalningsdatum med undantag for syskon som har fortur.

Ni kontaktas sedan av forskolan nar ert énskade intagningsdatum bdérjar ndrma sig och blir da inbjuden till en
informationstraff pa forskolan dar vi berattar om férskolans verksamhet och foraldrakooperativet. Darefter erbjuds ni
en plats som ni tackar ja (eller nej) till.

TAXA, M.M,

« Vi tillampar samma regler for barnomsorgstaxa som Borgholms Kommun.

* Avgiften ar beroende av hushallets bruttoinkomst och hur lange barnet vistas i verksamheten. Vill du veta mer vad
det innebar for din familj gar det bra att kontakt férskolans férestandare.

» Barnomsorgsavgiften debiteras fr.o.m. den dagen barnet/barnen borjar pa Solstralen.

* En intradesavgift pa 100 kr till kooperativet (Montessoriférskolan Solstralen i Borgholm ekonomisk férening)
debiteras pa forsta fakturan.

« Kommunens regel med anmalan fyra manader fore ditt barnomsorgsbehov galler g;j.

» Uppsagning av platsen ska ske skriftligen tva manader innan barnets slutar.

Genom att valja fordldrakooperativ valjer du att ta 6kat ansvar for ditt barns forskolesituation. Att engagera

sig och arbeta gemensamt gor att alla foraldrar och barn lar kdnna varandra och man blir delaktig i
verksamheten och barnens vardag.
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