
 
FÖRÄLDRAKOOPERATIVET MAMMUT 
MONTESSORIFÖRSKOLA, EKONOMISK FÖRENING
 

ANSÖKAN FÖRSKOLEPLATS
 
 

Barnets för- och efternamn:

Personnummer: ………………………………………………………………………………….

Folkbokföringsadress: ………………………………………………………………………........

Postnummer och postadress: ……………………………………………………………………..

Kommun: ………………………………………………………………………………………..

 
 

 

Vårdnadshavare 1: ……………………………………………………………………………...                                           

Personnummer: …………………………………………………………………………………..

Om annan än barnets, uppge fullständig folkbokföringsadress: ..............................................................
……………………………………………………………………………………………………

Sysselsättning:                  Arbetar/studerar               Arbetssökande/föräldraledig                             

Arbetsplats/skola: ………………………………………………………………………………

Telefon dagtid …………………………….  Mobil:……………………………………………...

E-post: ………………………………………………

 
 

 

 

Vårdnadshavare 2: ……………………………………………………………………………                                                                

 

FÖRÄLDRAKOOPERATIVET MAMMUT 
MONTESSORIFÖRSKOLA, EKONOMISK FÖRENING

ANSÖKAN FÖRSKOLEPLATS      

och efternamn: …………………………………………………………………...                                                  

Personnummer: ………………………………………………………………………………….

Folkbokföringsadress: ………………………………………………………………………........

Postnummer och postadress: ……………………………………………………………………..

Kommun: ………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………...                                           

Personnummer: …………………………………………………………………………………..

Om annan än barnets, uppge fullständig folkbokföringsadress: ..............................................................
……………………………………………………………………………………………………

Sysselsättning:                  Arbetar/studerar               Arbetssökande/föräldraledig                             

Arbetsplats/skola: ………………………………………………………………………………

Telefon dagtid …………………………….  Mobil:……………………………………………...

post: …………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………                                                                
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MONTESSORIFÖRSKOLA, EKONOMISK FÖRENING  

…………………………………………………………………...                                                  

Personnummer: …………………………………………………………………………………. 

Folkbokföringsadress: ………………………………………………………………………........ 

Postnummer och postadress: …………………………………………………………………….. 

Kommun: ……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………...                                           

Personnummer: ………………………………………………………………………………….. 

Om annan än barnets, uppge fullständig folkbokföringsadress: .............................................................. 
…………………………………………………………………………………………………… 

Sysselsättning:                  Arbetar/studerar               Arbetssökande/föräldraledig                             

Arbetsplats/skola: ……………………………………………………………………………… 

Telefon dagtid …………………………….  Mobil:……………………………………………... 

…………………………………………... 

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



Personnummer: ………………………………………………………………………………….

Om annan än barnets, uppge fullständig folkbokföringsadress: …………………………
…………………………………………………..……………………………………………….

Sysselsättning:                  Arbetar/studerar              Arbetssökande/föräldraledig    

Arbetsplats/skola…………………………………………………………………………………

Telefon dagtid:…………………………………....Mobil:………………………………………...

E-post: …………………………………………………………………………………………...
 

Uppgifter om syskon:  

Namn på syskon som redan går på förskolan: 

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

Namn på syskon som står i kö till förskoleplats:

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

Barnet har i dag plats i annan förskola
 

Förskoleplats önskas från datumet: 
                                                                

Önskat omsorgsbehov:                                 0 
 

Modersmål (om annat än svenska)

 
Övriga önskemål/upplysningar (t.ex. särskilda vårdbehov, allergier/intoleranser, 
specialkost)…………………………………………….………………………………...………
……………………….………………………………………………
………………………………………………………………………………

 
 

 

___________________________________       ___________________________________
Ort och datum  

 
Personnummer: ………………………………………………………………………………….

Om annan än barnets, uppge fullständig folkbokföringsadress: …………………………
…………………………………………………..……………………………………………….

Sysselsättning:                  Arbetar/studerar              Arbetssökande/föräldraledig    

Arbetsplats/skola…………………………………………………………………………………

Telefon dagtid:…………………………………....Mobil:………………………………………...

t: …………………………………………………………………………………………...

 

Namn på syskon som redan går på förskolan:  

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

Namn på syskon som står i kö till förskoleplats:  

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

Barnet har i dag plats i annan förskola:          Nej             Ja 

Förskoleplats önskas från datumet: ………………………………………………………….
                                                                 

:                                 0 -15 h         15,01 - 24 h         < 24 h

Modersmål (om annat än svenska): …………………………………………………………

Övriga önskemål/upplysningar (t.ex. särskilda vårdbehov, allergier/intoleranser, 
…………………………………………….………………………………...………

……………………….…………………………………………………………………...………
………………………………………………………………………………

___________________________________       ___________________________________
         Ort och datum 
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Personnummer: …………………………………………………………………………………. 

Om annan än barnets, uppge fullständig folkbokföringsadress: ………………………….………. 
…………………………………………………..………………………………………………. 

Sysselsättning:                  Arbetar/studerar              Arbetssökande/föräldraledig     

Arbetsplats/skola………………………………………………………………………………… 

Telefon dagtid:…………………………………....Mobil:………………………………………... 

t: …………………………………………………………………………………………... 

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

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

…………………………………………………………. 

24 h         < 24 h 

………………………………………………………… 

Övriga önskemål/upplysningar (t.ex. särskilda vårdbehov, allergier/intoleranser, 
…………………………………………….………………………………...………

…………………...………
……………………………………………………………………………… 

___________________________________       ___________________________________ 
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___________________________________       ___________________________________ 
Underskrift vårdnadshavare 1             Underskrift vårdnadshavare 2 

 
___________________________________       ___________________________________ 
Namnförtydligande                          Namnförtydligande 
 

 
Undertecknad ansökan skickas till:  
Föräldrakooperativet Mammut Montessoriförskola Ekonomisk förening,  
Grönåsvägen 3-7, 433 50 Öjersjö. 
 
Vid frågor är ni välkommen att kontakta förskolechef Annika Thorén,  
Telefon: 070- 698 79 80, 031- 98 79 80, E-post: forskolechefen@mammutmontessori.se  

 

 

 

 

 

 

 

Uppgifterna som lämnas i detta formulär kommer att registreras hos förskolan och dess databas för att kunna 
användas inom förskoleverksamheten.   
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FÖRÄLDRAKOOPERATIVET MAMMUT 
MONTESSORIFÖRSKOLA, EKONOMISK FÖRENING  
 
INFORMATION OM FÖRSKOLEPLATS OCH 
MEDLEMSKAP I FÖRENINGEN 
 

 
Ansökan om förskoleplats och köplacering 

Genom att skicka in en undertecknad, skriftlig ansökan om förskoleplats (formulär 1:1 A) 
placeras barnet i kö för förskoleplats hos oss. Bekräftelse på inkommen ansökan skickas till 
den e-post som vårdnadshavare angett i ansökan.   

En ansökan om förskoleplats kan lämnas in när barnet är fött. Barnet måste vara minst 12 
månader vid inskolningen på förskolan. En skriftlig ansökan ska lämnas för varje 
barn/syskon. 

Köplacering sker i den ordning ansökan kom in till förskolechefen (ansökningsdatum). 
Barnet står i kö tills vårdnadshavare tackat ja till erbjuden förskoleplats. Om vårdnadshavare 
väljer att tacka nej till erbjuden förskoleplats eller meddelar att köplacering inte längre önskas 
raderas barnets köplats. En ny skriftlig ansökan för barnet måste då lämnas in. 

Tilldelning av förskoleplats sker i första hand utifrån ansökningsdatum. Mammut 
Montessoriförskola tillämpar dock syskonförtur. Ytterligare undantag från ansökningsdatum 
kan ske för att barngruppen ska ha en lämplig storlek och sammansättning, t.ex. beroende på 
ålder.  

Mammut Montessoriförskola tar emot barn under läsåret, men vanligtvis sker 
förskolestarten i samband med start av höst- och vårtermin. Det är förskolechefen som 
ansvarar för köplacering och tilldelning. Förskolechefen kontrollerar kölistan och kan därför 
kontakta er för att stämma av om ni fortfarande är intresserade av att stå kvar i kön.  

Till skillnad från kommunala förskolor måste inte Mammut Montessoriförskola garantera 
förskoleplats inom fyra månader. Kötiden kan därför komma att bli längre än fyra månader.  

 
 
 

Om du/ni väljer att tacka ja till erbjuden förskoleplats ska detta ske skriftligen tillsammans med 
nödvändiga uppgifter om t.ex. schematid, inkomst, etc. För att kunna få en erbjuden 
förskoleplats för barnet måste vårdnadshavare även skriva under en ansvarsförbindelse 
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(avtal) gällande förskoleplatsen (detta sker i ”Avtal om förskoleplats”, formulär 1.2). Även 
övriga handlingar som gäller barnets förskoleplats och som har bifogats erbjudandet om 
förskoleplats ska undertecknas och skickas in med tillsammans med avtalet.  

Undertecknade handlingar ska lämnas in till förskolechef inom angiven tid. I annat fall kan 
erbjudandet om förskoleplats komma att förfalla.  

Ansökan om medlemskap i föreningen 

Föräldrakooperativet Mammut Montessoriförskola är en ekonomisk förening vars 
medlemmar består av vårdnadshavare för de barn som har förskoleplats.  

När erbjudandet om en förskoleplats för barnet skickas ut bifogas också en ansökan om 
medlemskap i den ekonomiska föreningen (”Ansökan medlemskap”, formulär 3.1). Om 
vårdnadshavare väljer att tacka ja till erbjuden förskoleplats ska också skriftlig, undertecknad 
ansökan om medlemskap skickas in inom angiven tid. 

Medlemskapet är individuellt. Respektive vårdnadshavare ska därför betala in ett 
insatsbelopp om 100 kr. Insatsbelopp ska betalas in till föreningens bankgiro 5909-2122 
inom angiven tid. Styrelsen kommer därefter att hantera vårdnadshavarens ansökan om 
medlemskap. När beslut är fattat meddelar styrelsen sitt besked.    

En förskoleplats och medlemskap i föreningen innebär bl.a. en skyldighet att delta i städ- 
och fixardagar, engagera sig i styrelsen och/eller annat föreningsarbete.  

Vid frågor eller funderingar kring ansökan om förskoleplats, köplacering eller om ni vill 
besöka förskolan, vänligen kontakta förskolechef Annika Thorén, Telefon 070-698 79 80 alt. 
031-98 79 80, e-post: forskolechefen@mammutmontessori.se  

För mer info angående föreningen och medlemskap, besök vår hemsida 
mammutmontessori.se eller kontakta styrelseordförande, e-post: 
ordforande@mammutmontessori.se. 

 

 

 
 


