kalld

SOKNADSSKIEMA FOR KUNSTSKOLEN I BERGEN - 1.-KLASSE

OBS! sgknadsskjema og oppgaver sendes til:
M@LLENDALSVEIEN 8, 5009 BERGEN

Etternavn:

Fornavn: Personnr: (11 siffer):
Adresse:

Postnummer/sted:

Tel. priv/arb.: e-mail:

evt. midl. adr.:

Tidligere utdanning:

Kurs e.l.:

Yrkes- eller annen praksis:

Satser du videre utdanning i faget?

Hvilken utdanning/skoleslag?

For utenlandske sgkere; snakker du norsk?

Hvor har du fatt vite om KIB? (annonse, radgiver, kjente, arbeidskontor el.a.)




Fortell litt om deg selv og hvorfor du sgker Kib:

Retur av opptaksprgven: HENTES SENDES I POSTOPPKRAV

Det m3 betales en vurderingsavgift pa kr. 250,- til bankgiro 3624.60.57499

Jeg bekrefter at oppgavene er utfgrt av meg selv, og at de gitte opplysningene er riktige.

Dato/sted: Underskrift:

Dersom sgker er under 18 8r, ma foresatte attestere her:

Dato/sted: Foreldre/foresatte:
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