
SKÅNSKA
MÅLARSKOLAN

MALMÖ

ANMÄLAN

PERSONLIGA DATA (Texta eller skriv med maskin)

Namn: .......................................................................................................................................

Personnummer: .........................................................................................................................

Bostadsadress: ..........................................................................................................................

Postadress: ................................................................................................................................

Tel bostad: ....................................................... Tel arbete: .......................................................

o Dagskolan - Skriv på baksidan vad du har för syfte med utbildningen. Bifoga minst 6 foton på
egna arbeten. Se antagningsvillkor för dagskolan i prospektet.

o extern utbildning
o Kvällsskolan Ti/To o Teck/måln onsd
o Lördagsskolan o Teckning - nybörjare
o Kroki Måndagar o  Foto - grund
o Kroki Torsdagar o Akvarellmåleri

Övriga kurser:.........................................................................................................................
Komplettera gärna på baksidan med ev erfarenhet från teckning och målning.

Anmälan är bindande. Ev avanmälan måste ske minst en vecka före kursstart.
Då debiteras en avanmälningsavgift på 10% av kursavgiften. Vid senare
avanmälan debiteras hela kursavgiften.

Postadress: Box 17170, 200 10  Malmö Telefon: 040-10 05 70 Postgiro: 43 18 72-1
Besöksadress: S. Förstadsg. 23 A (Holmgången) Fax: 040-23 40 87 Bankgiro: 571-7640

Internetadress: www.medborgarskolan.se E-post: malmo@medborgarskolan.se


