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Kommunstyrelsen 
Box 73, 845 21 Svenstavik 
0687-161 00 

 

Avanmälan ämneskurs i musik  
hos Kulturskolan 

 
 
 

  
 
Uppgifter om den sökande 
Elevens namn Skola och klass kommande termin 
  
Instrument Lärare på kulturskolan 
  
Slutar från och med 
                                       som elev på Bergs Kulturskola 
 
Underskrift 
Datum  
  
Vårdnadshavare 1 namn Vårdnadshavare 2 namn 
  
Telefonnummer Telefonnummer 
  
 
 
 
……………………………………………………………………………….. 
Underskrift 

 
 
 
………………………………………………………………………………... 
Underskrift 
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