
Anmälan till musikundervisning 
Läsåret 2009 – 2010 

 
 
 
Efternamn     Förnamn             Född år/mån/dag 
 
 
 
 
Adress (gata, box, postnr, ort)              Tel 
 
 
 
 
 
Skola och klass under pågående läsår                  Målsmans namn 
 
 
 
 
Önskar undervisning i (fyll gärna i 2 alternativ) 
 
Alt 1    Alt 2 
 
 
 
Har eget instrument…………………………………………………………………. 
 
Anskaffar eget i samråd med lärare………………………………………………… 
 
Önskar hyra instrument……………………………………………………………… 
 
 
 
Övriga meddelanden 
 
 
 
 
 
Avgifter och hyra              Jag har läst medföljande info 
550,-kr/termin, 2:dra barnet 450,-/termin,  
efterföljande barn 400,-/termin.              ……………den…………… 
Instrumenthyra 150,-/termin 
Din anmälan vill vi ha senast 090415               
Till:Ljusnarsbergs kommunala Musikskola 
Gruvstugetorget, 714 80 Kopparberg            ……………………………….
              
                                                       Målsmans underskrift 
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