
 

 

Ansökan till Slöjdklubben  
 
Period 1 
6 september-11 oktober 
Tisdagar 15-17 
 

 

Namn_________________________________________________ 
 

Klass_______________ 
 

 

 

 

Målsmans 
namn___________________________________________________ 
 
Målsmans 
mailadress_______________________________________________ 
 
Målsmans 
telefonnummer___________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________           ________________________ 
Underskrift Elev    Underskrift Målsman 
 

 


