
 ANMÄLAN MUSIKKURSER 
Sändes till:  
Kulturskolan BCPW  

   642 81 Flen 
    
 

 
Namn ___________________________________________________________________ Personnummer ______________  
 
Adress___________________________________________________________________ Telefon_____________________  
 
Postnummer __________________________Ort _________________________________  
 
Önskar spela: (Ringa in vilket instrument/kurs det gäller). 
Välj gärna flera instrument/kurser och numrera ringarna i önskad ordning. Max tre val. 
 
 1. Violin (fiol)   2. Cello  3. Kontrabas  4. Tvärflöjt  5. Oboe/Fagott  6. Klarinett 

 7. Viola (altfiol)  8. Valthorn  9. Trumpet 10. Trombone 11.Bariton/Tuba 12. Blockflöjt 

13. Gitarr 14. Elbas/ Elgitarr 15. Piano 16. Dragspel 17. Trummor 
 

18. Solosång 
     (Från åk 7) 

19. Keyboard 
 

15. Saxofon 21. Tvärflöjt 22. Suzukipiano 
     (åk 1) 

23. Drama 24. Dans 

 
Kulturskolan disponerar ett begränsat antal instrument för uthyrning 
 
Eleven går nu i _______________________-skolan,  klass ________________  
 
Nästa läsår i __________________________-skolan klass ________________  
 
Eleven  har eget instrument Vilket:........................................  
 
  saknar eget instrument  önskar låna instrument Vilket?____________ 
    
 
VAR GOD BESVARA NEDANSTÅENDE FRÅGA: 
 
Eleven har tidigare spelat _______________________ antal år ______________  
 
 
Studiematerial betalas av elev. Medverkan i Kulturskolans ensembler är avgiftsfri. 
 
Mer information finns på Kulturskolanskolans hemsida http://www.edu.flen.se/bildningscentrum/
 
Avgifter (per termin) 
Instrumentundervisning 600: - (tredje barnet kostnadsfritt o.s.v.) 
Instrumenthyra 300: - 
Orkester/Ensemble 0: - 
 
OBS! Du som ska börja i Kulturskolan har möjlighet att kostnadsfritt prova på under två lektioner efter tredje lektionen gäller full 

terminsavgift. 
 
Undertecknad målsman förbinder mig härmed att betala angivna avgifter inom föreskriven tid.
 
Datum _____________  Målsmans namn ________________________________________________  
 
   Målsmans personnr* _______________________________________________  
   *Används endast som sökbegrepp, framgår ej på räkningen 
 
 

 


