
Tasterday - fyll i fråga 1-8 
Kurs - fyll i samtliga frågor 1-12		  Medföljande assistent - fyll i fråga 1-5

Ansökningsblankett 2010

Namn: 													           
  
Födelsedata (år, månad, dag): 										        

Adress: 													           

Postnr: 						        Postadress: 					   

Telefon: 						        E-post: 						    

Fakturaadress, om annan än ovan: 										        

														            

Ansökan gäller:

o TASTERDAY (ange ort)  										        
o ALLMÄN KURS, Vara Folkhögskola 21-28 mars. Sista ansökan 26 februari. 
o FORTSÄTTNINGSKURS, Framnäs Folkhögskola 4-11 juli. Sista ansökan 4 juni.
o MINIKURS, Åsa Folkhögskola 16-19 september. 

o FÖRDJUPNINGSKURS, Åsa Folkhögskola 16-19 september. o MUSIK     o TEATER
o MINIKURS, Furuboda Folkhögskola 1-4 november. 
		   

Sjunger och/eller spelar du något instrument?     

o Ja     o Nej	 Ange vilket instrument								      

Mat: Allätare o Vegetarian o Särskild diet: 							     

Har du andra erfarenheter inom dans, musik, teater och konst? 						    
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Beskriv din eventuella funktionsnedsättning / diagnos  							     

														            

														            

														            

Använder du rullstol?  o Ja, en manuell      o Ja, en elektrisk      o Nej

Har du medföljande personliga assistenter?		  o Ja     Antal 		         o Nej
Om Ja, så behöver den personen fylla i en egen ansökan. 

Min/mina assistenter heter 											         
(Det går bra att återkomma med namn senare)

Om Nej, Önskar du en kurskamrat?		  o Ja     o Nej
(dvs. en annan kursdeltagare som kan fungera som extra stöd)

Motivera kort varför du söker kursen  									       
 
														            

														            

Nuvarande eventuell sysselsättning/yrkeserfarenhet? 							     

														            

														            

Fyll i namn, telefonnr. och gärna e-post, till en person som känner dig väl och som vi får kontakta 

														            

Skicka din ansökan till

Share Music Sweden
Box 56
563 22 Gränna
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