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KUULA-INSTITUTET

ANHALLAN OM FRIELEVSPLATS |

Ansdkan fylls i och returneras med bilagor till Kuula-institutet
adr. Kuula-institutet, Skeppsgatan 16, PB 3, 65101 Vasa

Mottaget av

Datum

Elevens Efter-och férnamn Personbeteckning Undervisning i Kuula-institutet

lelevernas

uppgifter [ Instrument/s&ngundervisning  [_] dansundervisning
|:| Spelstart
|:| Instrument/sangundervisning |:| dansundervisning
|:| Spelstart
|:| Instrument/sangundervisning |:| dansundervisning
|:| Spelstart
|:| Instrument/sangundervisning |:| dansundervisning
|:| Spelstart
|:| Instrument/sangundervisning |:| dansundervisning
|:| Spelstart

Sokandes Sokandens namn Makes/makas namn (inom aktenskap eller samboende)

och makes/

makas Personbeteckning Personbeteckning

uppgifter

Arbetstelefon

Mobiltelefon

Arbetstelefon

Mobiltelefon

Naradress

Postnummer och postanstalt

E-postadress

E-postadress

Motiveringar
till ansékan

Bilagor, som utgdr grund for &ndring avgift bifogas till ansdkan!

Underskrift

Jag intygar att de uppgifter jag getto van &r riktiga

Vasa /

Sokandes underskrift




