
Elevens namn____________________________________________________________________________	 Elevens födelsenummer______________________________________________________

Elevens telefonnummer (valfritt)__________________________________________________ 	

Adress_______________________________________________________________________________________ 	 Postadress_______________________________________________________   

Skola_ _______________________________________________________________________________________ 	 Klass_______________________________________________________  

ÄMNESVAL
Musikundervisningen sker ofta enskilt via lektion och övningar hemma. Eleven går från den ordinarie skolundervisningen ca 20 min i veckan efter rek-
torns godkännande. Övrig undervisning exempelvis dans, teater och film sker efter skoltid i grupp. I mån av plats är det möjligt att delta i flera kurser 
samtidigt. Du kan exempelvis delta i en musikkurs på dagtid samtidigt som du deltar i en danskurs efter skoltid, men det går dock inte att delta i flera 
olika instrumentkurser samtidigt. Är du intresserad av flera gruppverksamheter så kan du välja och rangordna upp till tre alternativ.

MUSIK 

I första hand önskas undervisning i____________________________________________________________________________________________________________________________________________

I andra hand önskas undervisning i____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Eleven önskar hyra instrument	    Ja	  Nej

GRUPPVERKSAMHET

  Dans	   Teater	  Film	  Textil

Har tidigare medverkat i kulturskolans undervisning	  Ja	  Nej

Lärare_ _______________________________________________________________________________________________________________ Ämne_____________________________________________________________  

Namn och bild av mitt barn får publiceras på kommunens hemsida,  

sociala medier och i marknadsföringssyfte för kulturskolan	  Ja	  Nej

Vårdnadshavare_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                     

Vårdnadshavares adress (om annan än elevens)__________________________________________________________________________________________________________________________

Telefonnummer_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

E-postadress (om ni önskar information om kommande konserter/uppvisningar)_ ____________________________________________________________________________________

Datum_________________________________________ Vårdnadshavares underskrift___________________________________________________________________________________________________

www.sorsele.se
0952-140 00, vxl
0952-142 93, fax

Formuläret skickas till:
Sorsele Kulturskola
Sorsele kommun
924 81 SORSELE

Eller skannas och mejlas till:
kulturskolan@sorsele.se
 

Besöksadress:
Stationsgatan 16
924 31 SORSELE

Tel: 0952 – 143 27


