
KULTURSKOLAN
Ansökan
Skickas till Kulturskolan, Ängsvägen 4, 762 31 Rimbo

Elevens personnr _________________ Efter- och förnamn __________________________

Adress _____________________________________

Postadress __________________________________

Telnr bostad ________________________mobil/arbete _____________________

Ev e-postadress _______________________________________________________________

Skola _______________________Klass__________________________________

Förälder betalningsansvarig

Efter- och förnamn: ___________________________

Personnr:__________________

Adress om annan än ovanstående___________________________________

Instrumentval 1 _______________________ 2________________________________

Annan kurs: __________________________________

Önskar hyra instrument  ja  nej

Får spela på skoltid  ja  nej

Ort och datum _________________________________

Målsmans underskrift ____________________________

Namnförtydligande ______________________________

Sätt kryss                 Bilder av mitt barn tagna i samband med kulturskolans
verksamhet får publiceras på kulturskolans hemsida.

KULTURSKOLAN

Postadress Telefon exp. E-post - Hemsida

Ängsvägen 4 expedition@rimbokultur.se
762 31 Rimbo 0175-739 86 www.rimbokultur.se
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