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Musikschule Volmetal MusiksCHULE Anmeldung

Wir / Ich

(Name/n und Vorname/n beider Erziehungsberechtigten)
Strasse: PLZ: Oort:
Telefon privat: dienstlich:

melde/n mein/unser Kind/mich:

Name der Schulerin/des Schiilers: Vorname:

Geb.-Datum: zum Unterricht im Fach an.

Gewiunschte Unterrichtsform bitte ankreuzen:

Instrumentalunterricht

___Musikgarten | /11 fir Babys ___Gruppe ab 5 Schiilern
___Musikgarten 1 /11 ___Gruppe zu 3 -4 Schilern
__Musikalische Friiherziehung __Gruppe zu 2 Schilern
__Musikalische Grundausbildung ___Einzelunterricht 30 Minuten
___Tanzerische Fruherziehung ___Einzelunterricht 45 Minuten
__ Ballett

___Sonstige Kursangebote

___Unterricht in Kooperation mit

__Unterricht in Kooperation mit (Name der Schule) (Klasse)

___lch/wir wiinsche/n fur den Unterricht ein Leihinstrument.

___Ein weiteres Mitglied meiner/unserer Familie nimmt bereits am Unterricht teil.

Die/der hier angemeldete Schler/in ist zu folgenden Zeiten (durch Schulunterricht etc.) verhindert:

Die Schulordnung und die Geblihrensatzung habe/n ich/wir erhalten und erkenne/n sie mit meiner/unserer
Unterschrift an. Rechtsverbindliche Unterschrift/en beider Erziehungsberechtigten :

, den X X

Ort Datum Erziehungsberechtigter 1 Erziehungsberechtigter 2

Von der Musikschule auszufullen!

Bestatigung der Anmeldung Kassenzeichen:

Der Unterricht im Fach

beginnt am um Uhr.

Unterrichtsstatte: Raum Lehrkraft

Musikschule VVolmetal

(Unterschrift Bezirksleitung oder Schulleitung)



