Anmalan till Kulturskolan Stockholm

Pers. nr: Efternamn: Fornamn:
Gatuadress: clo:
Postnr: Postadress: Telefon:
Daglig skola: Klass:

Onskade kurser:

Undervisningen onskas helst i (skolans eller teaterns namn):

Jag atar mig betalningsansvaret och dr medveten om att anmdlan kommer att registreras i enlighet med PUL (personuppgiftslagen).

Vardnadshavares/myndig elevs/rakningsmottagares underskrift:

Namnfortydligande: Pers.nr:
E-post: Mobiltelefon:
Ort: Datum:

Skicka/faxa din anmalan till: Stocdkholms Kulturfrvaltning, Kulturskolan 'Anmélan", Box 16113, 103 22 Stodkholm
Fax: 08-508 319 09 = Ingen bekriftelse pa inkommen anmalan skickas till dig.
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W Ingen bekréftelse pa inkommen anmalan skickas till dig.
m Nar vi fatt din anmalan registreras den i vart kosystem.
m En pedagog hor av sig sa snart vi har en ledig plats att erbjuda.

m Syskonrabatt finns fr. 0. m. tredje barnet i Kulturskolan. Du kan anstka om reducerad
terminsavgift nar du bérjat i Kulturskolan.
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■ Ingen bekräftelse på inkommen anmälan skickas till dig.

■ När vi fått din anmälan registreras den i vårt kösystem.

■ En pedagog hör av sig så snart vi har en ledig plats att erbjuda.

■ Syskonrabatt finns fr. o. m. tredje barnet i Kulturskolan. Du kan ansöka om reducerad      terminsavgift när du börjat i Kulturskolan.
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