
Tilmelding til Teater Grundkursus 
 

Tilmeldingsfrist 4. januar 2018 

Optagelsesprøve 10. januar 2018. 

 
(Alle felter skal udfyldes) 

 

 
Navn:__________________________________________________________ 

Adresse:________________________________________________________ 

Postnr/By:______________________________________________________ 

CPR.nr._______________________Mobiltelefon:_______________________ 

E-mailadresse:__________________________________________________ 

Tidligere arbejde med teater: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Hvorfor søger du: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Hvilken teatertekst bruger du til din optagelsesprøve: 

(Monolog/dialog.  Vedlæg en kopi af teksten) 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Hvilken rolle spiller du:_____________________________________________ 

Ønsker du stikordsgiver til optagelsesprøven:___________________________ 

Oplysning om skolegang: 

 

Har afsluttet:  Er i gang med: 

__ Folkeskolen  __ 1. G 

__ Gymnasiet  __ 2. G 

__ HF  __ 3. G 

__ Andet:  __ Andet: 

____________________ _________________ 

 

Jeg stiler mod videreuddannelse på: 

__ Teaterskoler 

__ Universitetet 

__ Anden uddannelse – hvilken? 

_________________________________________ 

 

 

Dato/Underskrift: 

 

___________________________________________ 

 

 

 

Ansøgningsskema sendes sammen med prøvetekst til: 

Esbjerg Kulturskole, Islandsgade 50, 6700 Esbjerg, mærket ”TGK” 


