Musikkens studieforbund    OPPROPSLISTE

	       Deltakernes fulle navn, gateadresse og postnummer (poststed er ikke nødvendig)
	Skriv inn kjønn, fødselsår 

og aldersgruppe:
	Dato for frammøte (sett kryss for fravær)

	
	Etternavn
	Fornavn
	Gateadresse
	Postnr.
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	fødsels-år
	alders-gruppe
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	Frammøtetid fra kl. til kl.:
	Kryss av for gjeldende dato ->:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Frammøtetid fra kl. til kl.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Frammøtetid fra kl. til kl.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Kort rapport om opplæringen (må fylles ut): 


	Undertegnede bekrefter at oppropslisten er korrekt.

Dato:


Signatur:


Rapport nr:
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