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2020-01-01

Mala Kulturskola — individuell undervisning

Fran och med ak. 4 har elever mgjlighet att delta i kulturskolans
individuella undervisning. Denna frivilliga undervisning sker vanligtvis
dagtid och eleven gar ifran den ordinarie undervisningen ca 20 min
per vecka.

Anmalan gors pa nedanstaende blankett (sid 2/2) som lamnas/skickas
till Malda kommun, Maria Larsson, Box 2, 939 21 Mala.

Avgift
Mala kulturskola ar avgiftsfri med start 2020-01-01.

Urval
Om antalet anmalningar overstiger tillgangliga platser galler foljande
urvalsprinciper:

1. Elev som deltagit tidigare

2. Datum fér mottagen anmalan

3. Alder — &ldre elever har foretrade

Viktigt om anmalningar/avanmalningar

Alla elever som blivit antagna kommer automatiskt att fa ha kvar sin
plats i verksamheten. Om barnet inte langre vill delta i den individuella
undervisningen maste du som vardnadshavare snarast meddela detta,
antingen direkt till kulturskolan tfn. 0953-140 98 eller till Maria Larsson
tfn. 0953-140 57.

Undervisning

Missade tider kan inte ersattas med annan tid, eftersom lararnas
scheman ar fyllda. OBS! Om eleven uteblir fran sin lektion tre
upprepade tillfallen utan meddelande kommer platsen Overlatas till
nasta barn i ko.

Information
Mala Kulturskola tel 0953-140 98
Enhetschef tel 0953-140 57

VALKOMMEN MED DIN ANMALAN!

MALA KOMMUN

Maria Larsson
Enhetschef Kultur
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ANMALNINGSBLANKETT MALA KULTURSKOLA
- INDIVIDUELL UNDERVISNING

Elevens namn:

Elevens fodelsear:

Skola/klass:

Har eleven deltagit tidigare: @ JA O NEJ

Markera den konstform eleven onskar utbilda sig inom:

FILM

MUSIK

Eleven vill spela foljande instrument/sjunga (ange 1a och 2a alternativ):

Alternativ 1:

Alternativ 2:

3D, DIGITAL BILD- OCH FORMKONST

Vardnadshavares namn:

Telefon-/mobilnummer:

E-post:

Jag godkanner att elever far vara med pa bild och film som delas i syfte
att informera om Mala kulturskolas verksamhet:

a (O nNgO

VARDNADSHAVARES UNDERSKRIFT:




	Elevens namn: 
	Elevens födelseår: 
	Skolaklass: 
	Alternativ 2: 
	Vårdnadshavares namn: 
	Telefonmobilnummer: 
	Epost: 
	VÅRDNADSHAVARES UNDERSKRIFT: 
	Group63: Urval1
	Check Box64: Off
	Check Box65: Off
	Check Box66: Off
	Alternativ 1: 
	Group2: Off


