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Kursnamn: …………………………………..      Kurstid:………………………
(   ) Sång            (   ) Dans              (   ) Fiol 
Namn: ……………………………………………...
Adress: ……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
Telefonnr (dagtid): …………………………  (kvällstid): ………………………
Fax: ……………………  e-post: ……………………………………………….
Personnummer (ååååmmdd-xxxx): …………………………………………………
 (   ) Jag önskar bo i dubbelrum
Jag vill dela rum med: ………………………………………………………….
(   ) Jag önskar bo i enkelrum     
(   ) Masslogi  (vissa kurser)
(   ) Tält/Husvagn

(   ) Externt boende

Jag äter:  (   ) Normalkost     (   ) Vegetarisk kost     (   ) Veg.kost + fisk

Annat, t.ex. allergi, vegan: ……………………………………………………………………………………
Övriga upplysningar och synpunkter: 
……………………………………………………………………………………
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