
Blekingemodellen 
– Barnens kulturgaranti

Önskemål författarbesök
Kulturutbud 2024-2025

Författarbesök (Åk 7)

Förstahandsval:

Önskemål från:

Andrahandsval:

Önskemål tidsperiod: ...................................................................................................................................................................

Olämpliga datum (lov, studiedagar, nationella prov etc):................................................................................................................

Övriga synpunkter/önskemål: .......................................................................................................................................................

Mejla eller lämna era önskemål senast 14 juni till kultursamordnaren i er kommun. 

Alla kulturutbud och kontaktuppgifter finns på kulturutbudunga.se

Författarens namn: ................................................................ Antal elever fördelat på klasser: ..............................................

Skola:.....................................................................................

Telefon: .................................................................................

Kulturombud: ........................................................................

E-post: ...................................................................................

Författarens namn: ................................................................ Antal elever fördelat på klasser: ..............................................


