Anmadlan varen 2012
Kb MTE K Var vénlig och texta tydligt
Ystad eller spara ned och fyll i via datorn.
Barnets Férnamn: Efternamn:

Telefon:

Personnummer (6 siffror)

Skola: Klass:

Adress: Postadress:

Jag vill delta i féljande kurs pa Komtek i Ystad

Malsman/rakningsmottagare

Foérnamn Efternamn:
Telefon: Mobil:
Adress Postadress:

Avgiften betalas inte tillbaka vid kursavhopp.

Jag godkanner att mitt barn far vara med pa bilder som
KomTek anvander pa hemsida och Trycksaker:

a1 onel ]

Ort Datum Underskrift rakningsmottagare

Skickas senast den 6/12 till: Kultur o Utbildning att: KomTek
Piparegrand 3, 271 80 YSTAD
eller via mail till: komtek@ystad.se

YSTADS g
ROMMUN Kultur ¢ Utbildning fiideinin i
Nationell koordinator fér KomTek
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