Stiftelsen Falkenbergs
MONTESSORISKOLOR

ANSOKAN OM DELAD FAKTURA

Blanketten skickas till kontoret for din forskola

Delad faktura kan sokas av vardnadshavare med gemensam vardnad dar barnen har ett véaxelvis boende.
Avgiften grundas p& de sammanlagda inkomsterna fran respektive vardnadshavares hushall. Vardnadshavarna ska lamna in schema.
Avgiftsférdelningen sker utifrdn schematiderna

Barnl for- och efternamn Personnummer (10 siffror) Placering
Barn 2 for- och efternamn Personnummer (10 siffror) Placering
Vardnadshavare 1 for- och efternamn Personnummer
Vardnadshavare 2 for- och efternamn Personnummer

L] Vi ans6ker harmed om delad faktura

D Vi samtycker harmed till att vara personuppgifter som lamnas i denna blankett sparas av Stiftelsen Falkenbergs

Montessoriskolor. De anvénds for att kunna avgiftsdebitera.
Har du frdgor om hur vi behandlar personuppgifter inom férskolan sa ar du alltid valkommen att kontakta oss.

Underskrift

Véardnadshavare 1 underskrift Ort och datum

Namnfortydligande

Vardnadshavare 2 underskrift Ort och datum

Namnfortydligande

Postadress Telefon E-postadress

Stiftelsen Falkenbergs 0346-492 31/586 90 rektor@montessorifalkenberg.se
MONTESSORISKOLOR

Vallmovéagen 29 www.montessorifalkenberg.se

311 33 Falkenberg



