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" Schule Ummeldung
ab:

Schuler*in:

Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Vom Fach:

Bisherige Lehrkraft:

Zum neuen Fach:

Wunsch-Lehrkraft:

Wenn im neuen Fach kein Plaiz frei ist [ FortfUhrung des bisherigen Unterrichts
[0 Abmeldung zum né&chstmdglichen Termin

Anschrift des*der Erziehungsberechtigten:

Name: Vorname:
PLZ, Ort: StraBe:
Telefon: Handy:
E-Mail:

Bemerkungen:

Mir ist bewusst, dass sich aufgrund einer Ummeldung die monatlichen MusikschulgebUhren verdndern
kdnnen.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte*r



