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ANSÖKAN TILL 

kurs inom Lärarlyftet med start vt 09 
Estetiska lärprocesser, 15 hp 

 
 
 
 
_______________________     _______________________     _______________________     
Efternamn                                  Förnamn                                     Personnummer 
 
______________________     _______________________     _______________________     
Utdelningsadress                         Postnummer                               Ort 
 
______________________     _______________________        
Telefon hem                               Telefon mobil 
 
_______________________________________________    
E-postadress                                                                          
 
 
 
 
 
Jag har följande lärar- eller pedagogutbildning 
 
___________________________________________________________________________________      
 
 
______________________   ___________________________________________________________                                                                                           
examensår  lärosäte 
 
 

 
 
 

 
Nuvarande tjänstgöring 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

Var god vänd! 
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Denna kurs är en uppdragsutbildning genom Skolverket och kan enligt överenskommelse 
endast sökas av lärare som deltar i lärarfortbildningen enligt Förordning (2007:222) om 
statsbidrag för fortbildning av lärare. Därför är det viktigt att du som söker kursen har 
din skolhuvudmans godkännande, annars riskerar du att få avbryta utbildningen. 
 
 Skolhuvudmans godkännande 
 
 
______________________________   ___________________________________________  
Ort och datum                      namnteckning, representant för Skolhuvudman 
 
 
                                                                __________________________________________ 
                                          namnförtydligande 
 
 
___________________________________   ______________________________________     
Skolhuvudman            Skola 
 
______________________________     _______________    _________________________    
Utdelningsadress                                       Postnummer               Ort 
 
_____________________________    ____________________________________      
Telefon                     E-postadress                                                                          
 
 
 

 
 
 
Ansökan ska vara SMI tillhanda senast 3 november 2008 
Till ansökan bifogas 
• examensbevis från genomförd lärar- eller pedagogutbildning 
• personligt brev (högst en A4-sida) där du kortfattat berättar varför du söker 

denna utbildning 
 
 
 
 
 
…………………………………………………………….   ………/……… 2008 
ort                                                             datum 
 
 
………………………………………………………………………………………… 
den sökandes namnteckning 

SMI, Stockholms  
Musikpedagogiska Institut 

Box 26164 
100 41 Stockholm 

 
tel: 08-611 05 02 
fax: 08-611 52 61 

 


