
 
Uppgifterna i denna blankett kommer att databehandlas. Genom att signera blanketten godkänner du detta.  
 
Postadress Besöksadress Postadress Telefon  Fax  Bankgiro  
571 31 Nässjö Mariagatan 2 Bryggmästareg. 4 0380-51 83 42 0380-749 34 452-8519  

 
 

Anmälan till teaterundervisning 
 

Skickas till: 
Kulturskolan, Bryggmästaregatan 4, 571 31  Nässjö (eller lämnas till Kulturskolans exp. Mariag.2).  
 

Sökande 
Elevens för- och efternamn 

      

Personnummer 

      
Gatuadress 

      

Telefonnummer 
      

Postnr  

      

Ort 

      

Elevens mobilnummer 

      
Din nuvarande skola: 

      

Telefonnummer till målsman 

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
Målsmans underskrift 
I samband med denna anmälan förbinder sig målsman att, när eleven fått plats på Kulturskolan, betala elevavgifter 
enligt gällande taxa. Kulturskolan följer Nässjö kommuns riktlinjer när det gäller faktura- och kravverksamhet. För 
vidare information – se broschyrer eller kontakta Kulturskolan på tel. 0380-51 83 42.   
Ev. meddelande 

      

Anmälningsdatum (detta datum är ditt könummer) 

      

Telefonnummer 
      

Målsmans underskrift 

 

Mobilnummer 

 
Namnförtydligande 

      

Målsmans personnummer 

      
 

             e-post kulturskolan@nassjo.se     www.nassjo.se/kulturskolan 

 

Vi erbjuder teatergrupper för olika åldersgrupper; välj 
ett eller flera av följande: 
 

□  Åk 1 - 2 

□  Åk 3 - 4 
□  Åk 5 - 6  
□  Högstadiet - Gymnasiet 
□  Sceniskt framförande för sångare/musiker, 
      från årskurs 7 

Avgift 
450 kr/termin (vi garanterar 12 
ggr/termin) Nya elever får prova på 
2 gånger, därefter debiteras avgift. 
Eventuell uppsägning av plats måste 
göras före terminsstart, till lärare 
eller till Kulturskolans expedition, 
annars debiteras ny elevavgift. 
 

Lokal 
All undervisning  sker i vår nya 
dramasal i Kulturskolans lokaler i  
Pigallhuset på Mariagatan 2, 
Nässjö 
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