Anmalningsblankett

VINTERMUSIKSKOLAN

Sokande ungdom:

Férnamn: Efternamn:

Personnummer:

Adress:

MARINENS UNGDOMSMUSIKKAR KRONAN

Postnummer: Ort:

Telefonnummer:

Mejladress:

Specialkost:

Allergier eller andra sjukdomar av betydelse:

N&rmast anhorig:

Férnamn: Efternamn:

Telefonnummer:

Hemsida: www.muk.se

E-post: vms@muk.se


http://www.muk.se/

Musikaliska meriter:

Jag spelar foljande instrument (ange dven bi-instrument):

Jag har sedan ar: spelat stamma:

| orkestern:

Exempel pa solostycken jag har spelat:

Eventuella referenser fran t ex orkesterledare eller musiklarare:

Sokandes underskrift: Malsmans underskrift (sokande under 18 ar):

Eventuell medsdkande for delad kursavgift (namn):

Mejla blanketten till vms@muk.se senast den 15e december.

Antagningsbesked kommer senast den 17e december.

Tack for din anmalan!
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