Klepp kulturskule
P.B 25
4358 KLEPPE 
 
 
 
Søknad om redusert elevbetaling.
 
Vi søker med dette om redusert elevbetaling.
 
__________________________________________________
Namn på eleven.
 
Fødselsdato:_____________
 
 
Kontaktinformasjon til føresette.
 
Namn (BLOKKBOKSTAVAR):   ______________________________
Telefonnummer:			 ______________________________
E-post:				_______________________________
 
 
 
 
For å kunna søka om redusert elevbetaling gjeld følgjande:
1.	Ein må ha søkt om, og fått tildelt, elevplass ved kulturskulen
2.	Skatteoppgjer for førre inntektsår må leggast ved søknaden.
