
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

Mottaget av 

Datum 

Elevens 

/elevernas 

uppgifter 

 

Efter-och förnamn  Personbeteckning Undervisning i Kuula-institutet 
 

 Instrument/sångundervisning     dansundervisning  

 Spelstart 

   

 Instrument/sångundervisning     dansundervisning  

 Spelstart 

   

 Instrument/sångundervisning     dansundervisning  

 Spelstart 

   

 Instrument/sångundervisning     dansundervisning  

 Spelstart 

   

 Instrument/sångundervisning     dansundervisning  

 Spelstart 

 

Sökandes 

och makes/ 

makas 

uppgifter 

Sökandens namn Makes/makas namn (inom äktenskap eller samboende) 

Personbeteckning Personbeteckning 

Arbetstelefon Mobiltelefon Arbetstelefon Mobiltelefon 

 Näradress Postnummer och postanstalt 

 E-postadress E-postadress 

Motiveringar 

till ansökan 

 
 

 _____________________________________________________________________________________________  

 
 __________________________________________________________________________  
 

 __________________________________________________________________________  
 

 __________________________________________________________________________  
 

 __________________________________________________________________________  
 

 __________________________________________________________________________  

 

 

 Bilagor, som utgör grund för ändring avgift bifogas till ansökan! 

 

 

 

Underskrift Jag intygar att de uppgifter jag getto van är riktiga 
 

Vasa       /     .20      _________________________________________________  

 Sökandes underskrift 

 

AANNHHÅÅLLLLAANN  OOMM  FFRRIIEELLEEVVSSPPLLAATTSS  II  

KKUUUULLAA--IINNSSTTIITTUUTTEETT  


