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VANNAS

Uppsdgning av plats i Musikskolan

Om en elev inte ldngre vill studera pa Musikskolan ska vardnadshavare meddela detta till

Musikskolan.

Uppsdgning av plats i
Musikskolan

Uppsdgning av plats gors innan terminsstarten. Om uppsdgning sker senare dn tre veckor
efter terminsstarten utgar full avgift for terminen.

Skicka till:

Vannias kommun
Vannas Musikskola
Vegagatan 10

011 31 VANNAS

Malsman/fakturamottagare

Férnamn* Efternamn* Personnummer*
Adress* Postnummer* Ort*
Telefon dag* Mobil E-post
D Elevens adressuppgifter &r andra &n ovan
Elevuppgifter
Férnamn* Efternamn* Personnummer*

Adress (om annan dn ovan)

Postnummer (om annan &n ovan)

Ort (om annan &n ovan)

Telefon hem*

Mobil

E-post

Skoluppgifter

Elevens skola och drskurs*




Eleven vill saga upp instrument/amne

Eleven vill sGga upp féliande instrument/&Gmne:*

I:l Eleven har eget instrument

|:| Eleven hyrinstrument (&terlédmnas snarast)

|:| Elevens hyrda instrument har redan &terldmnats

Uppsdgning av exirainstrument/dmne fran ak 5

Eleven vill séga upp féljande extrainstrument/Gmne:*

D Eleven har eget instrument

|:| Eleven hyrinstrument (&terldmnas snarast)

|:| Elevens hyrda instrument har redan &terldmnats

Fragor/Information

Hd&r har du méjlighet att fréga eller informera

Tack for den har tiden!
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