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Malå Kulturskola – individuell undervisning 

Från och med åk. 4 har elever möjlighet att delta i kulturskolans 
individuella undervisning. Denna frivilliga undervisning sker vanligtvis 
dagtid och eleven går ifrån den ordinarie undervisningen ca 20 min 
per vecka. 

Anmälan görs på nedanstående blankett (sid 2/2) som lämnas/skickas 
till Malå kommun, Maria Larsson, Box 2, 939 21 Malå. 

Avgift 
Malå kulturskola är avgiftsfri med start 2020-01-01. 

Urval 
Om antalet anmälningar överstiger tillgängliga platser gäller följande 
urvalsprinciper: 

1. Elev som deltagit tidigare
2. Datum för mottagen anmälan
3. Ålder – äldre elever har företräde

Viktigt om anmälningar/avanmälningar   
Alla elever som blivit antagna kommer automatiskt att få ha kvar sin 
plats i verksamheten. Om barnet inte längre vill delta i den individuella 
undervisningen måste du som vårdnadshavare snarast meddela detta, 
antingen direkt till kulturskolan tfn. 0953-140 98 eller till Maria Larsson 
tfn. 0953-140 57. 

Undervisning 
Missade tider kan inte ersättas med annan tid, eftersom lärarnas 
scheman är fyllda. OBS! Om eleven uteblir från sin lektion tre 
upprepade tillfällen utan meddelande kommer platsen överlåtas till 
nästa barn i kö.  

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

VÄLKOMMEN MED DIN ANMÄLAN! 

MALÅ KOMMUN 

Maria Larsson 
Enhetschef Kultur 



 MALÅ KOMMUN 
Kultur- och fritidsavd/Kultur 
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ANMÄLNINGSBLANKETT MALÅ KULTURSKOLA 
- INDIVIDUELL UNDERVISNING

Elevens namn:_____________________________________________ 

Elevens födelseår:________________________________________ 

Skola/klass:_______________________________________________ 

Har eleven deltagit tidigare: JA      NEJ 

Markera den konstform eleven önskar utbilda sig inom: 

FILM 

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

Alternativ 1:________________________________________________ 

Alternativ 2:________________________________________________ 

3D, DIGITAL BILD- OCH FORMKONST 

Vårdnadshavares namn:_____________________________________ 

Telefon-/mobilnummer:______________________________________ 

E-post:__________________________________________________

Jag godkänner att elever får vara med på bild och film som delas i syfte 
att informera om Malå kulturskolas verksamhet:

VÅRDNADSHAVARES UNDERSKRIFT: 

________________________________________________________ 

Ja Nej
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