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	Anmälan till Sundbybergs Musikskola


	Personuppgifter som lämnas i samband med ansökan behandlas i enlighet med Personuppgiftslagen (PuL). 
Mer information finns på Sundbybergs stads webbplats www.sundbyberg.se/personuppgiftslagen.

	Eleven

	Efternamn
	Förnamn
	Personnummer

	     
	     
	     

	Adress
	Telefon dagtid

	     
	     

	Postadress
	Telefon kvällstid

	     
	     

	E-postadress
	Mobiltelefon

	     
	     

	Vårdnadshavare

	Efternamn
	Förnamn
	Telefon dagtid

	     
	     
	     

	E-postadress

	     

	Önskemål om ämneskurs
Fyll i det instrument du vill spela, den dansstil du vill dansa eller kryssa bara i rutorna för den/de kurs/-er du vill gå

	Instrument/Sång
	Dans

	1:a val 
	     
	1:a val 
	     

	
	
	
	

	2:a val 
	     
	2:a val 
	     

	
	
	
	

	3:a val 
	     
	3:a val 
	     

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Kör
	 FORMCHECKBOX 
 Teater

	 FORMCHECKBOX 

Jag godkänner att bilder på mitt barn, tagna under lektion/föreställning, får publiceras i tryck och på musikskolans hemsida. 



	Underskrift av vårdnadshavare

	Datum
	Namnförtydligande

	     
	     

	Underskrift

	

	Blanketten skickas till

Sundbybergs stad 

Kultur- och fritidsförvaltningen
172 92 Sundbyberg

	Musikskolans anteckningar

	Eleven har börjat, datum
	Kurs
	Lärarens signatur

	     
	     
	     


	Sundbybergs stad, 172 92 Sundbyberg • besöksadress Kavallerivägen 4, Rissne

	telefon 08-706 80 00 • telefax 08-706 84 64 • kulturochfritidsnamnden@sundbyberg.se • www.sundbyberg.se



