
UNTERRICHTSFACH:

Lehrer: Anmerkungen:

Grund:

SCHÜLER:

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Straße, Haus-Nr.:

PLZ/Wohnort

Staatsbürgerschaft:

Telefonnummer:

e-mail:

Bitte nach Unterschrift der Eltern und des Lehrers im Sekretariat der Musikschule abgeben!

Burgkirchen, 

Ort, Datum

Unterschrift 
Musikschulleitung

N I C H T    A U S F Ü L L E N (wird von der Musikschule ausgefüllt)!

   O   Bestätigung der Kündigung

   

A B M E L D U N G

S c h u l j a h r  2 0 . . / . . 

für das

Abmeldeformulare, die nach dem 31. Mai des laufenden Schuljahres in der Geschäftsstelle der 
Musikschule eingehen, werden NICHT anerkannt!                                                                                           
Ich nehme die Abmeldefrist (bis 31. Mai des laufenden Schuljahres) zur Kenntnis.

Ort, Datum Unterschrift d. Angemeldeten - bei Minderjährigen d. Eltern bzw. d. Erziehungsberechtigten

Datum

Unterschrift

Vom Lehrer auszufüllen:
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              musikschule @burgkirchen.de
                Tel. 08679/309-85. Fax 08679/309-89

                        Max-Planck-Platz 11. 84508 Burgkirchen a.d.Alz

Stand 04.06.2010


