BORNHOLMS MUSEUM

FORMULAR TIL SKOLEBES@G

Leererens navn:
TIf. og mail
Mail til faktura

SKOLENS NAVN OG KLASSETRIN *Udfyldes af Bornholms Museum

SKOLENS ADRESSE

DATO OG TIDSPUNKT MODESTED *

TEMA FOR OMVISNING / UNDERVISNINGSFORLOB

ANTALELEVER |/ LARERE EAN ELLER KONTONUMMER
/

SARLIGE HENSYN KOBENHAVNS KOMMUNE SKOLE-ID

SKOLEANSVARLIG ADRESSE

Sanne Steenberg Hansen Bornholms Museum
Mail: ssh@bornholmsmuseum.dk Skt. Mortens Gade 29
TIf. 60195321 3700 Rgnne
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