
 

 

Kursanmälan 

OBS! Eftersom vi håller små klasser på våra utbildningar och för att du ska ha större chans att få plats på 

kursen du önskar, fyll i den här anmälningsblanketten och sänd den tillbaka till oss snarast möjligt. Vi tar 

emot anmälningarna i turordning och du är garanterad plats när anmälningsavgiften är betald. 
(Du får fakturan på anm.avg. tillsammans med anmälningsbekräftelsen från oss via mail efter att vi mottagit din anmälan) 

Namn:___________________________________________________________________________ 

Gatuadress:_______________________________________________________________________ 

Postadress:________________________________________________________________________ 

Hemtelefon:______________________________Mobil:____________________________________ 

Epost:____________________________________________________________________________ 
 

(19xx-xx-xx-xxxx) 

Personnummer/org.nummer:__________________________     -     __________________________ 

Jag anmäler mig till följande kurs:______________________med startdatum: __________-20____

   

Utbildningen syftar till att lära ut de moment och tekniker som den specifika utbildningen omfattar. 

Utbildningen kräver att eleven behärskar svenska i tal och skrift. Vi har obligatorisk närvaro. För att 

erhålla diplom krävs 100% närvaro.  Vid sjukdom (med läkarintyg) erbjuds eleven att ta igen förlorade 

kursdagar vid senare tillfälle. SNS Solna Nagelskola förbehåller sig rätten att ändra kursstart vid ej fullsatt 

klass.  

Jag är medveten om att denna kursanmälan är bindande vilket betyder att endast sjukintyg räknas som 

giltigt skäl till att få gå kursen vid senare tillfälle. Ingen del av kursavgiften återbetalas om eleven inte 

fullföljer kursen. Anmälningsavgiften är 500 kr som dras av från det totala kurspriset och betalas inom 

1 vecka efter anmälan, resterande belopp ska vara betalt 14 dagar innan kursstart. 

Jag har tagit del av och godkänner ovanstående villkor  

Ort:__________________________________________  Datum:__________________________ 

Namnteckning:___________________________________________________________________ 
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