S
Musikschule Volmetal I\\I/I Loj SII KmS g HtU ;|I E| Anmeldung
Wir / Ich
(Name/n und Vorname/n beider Erziehungsberechtigten)
Strafle: PLZ: Ort:
Telefon: Mobil:
alternativ Tel.: E-Mail:

melde/n mein/unser Kind/mich: QM QW D

Name der Schiilerin/des Schiilers: Vorname:

Geb.-Datum: zum Unterricht im Fach an.

Gewiinschte Unterrichtsform bitte ankreuzen:

Elementarbereich Instrumentalunterricht
___Musikgarten / Eltern-Kind-Gruppe ___Gruppe ab 5 Schiilern
___Musikalische Friiherziehung ___Gruppe zu 3 - 4 Schiilern
_ Musikalische Grundausbildung __ Gruppe zu 2 Schiilern
_Tanzerische Fritherziehung __ Einzelunterricht 30 Minuten
__Ballett _ Einzelunterricht 45 Minuten

__Sonstige Kursangebote

__Unterricht in Kooperation mit

_Ich/wir wiinsche/n fiir den Unterricht ein Leihinstrument.

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

, den X X

Ort Datum Erziehungsberechtigte/r Erziehungsberechtigte/r

Von der Musikschule auszufiillen!

Bestitigung der Anmeldung Kassenzeichen:

Der Unterricht im Fach

beginnt am um Uhr.

Unterrichtsstatte: Raum Lehrkraft

Musikschule Volmetal

(Unterschrift Bezirksleitung oder Schulleitung)



