Schiuler - Stammblatt

(Bitte in Druckschrift ausftllen)

Familienname

Vorname der Mutter/des Vaters

Vorname des Schilers

geboren am
Stral3e Wohnort
Telefon Handy

E-Mail-Adresse

Unterrichtsform:

O Zwergen-Musik Lehrer/in: Min.:
O Musikalische Friherziehung Lehrer/in: Min.:
O Grundausbildung Lehrer/in: Min.:
O 1. Hauptfach: Lehrer/in: Min.:
O 2. Hauptfach: Lehrer/in: Min.:
O  schulband

O -Ensemble

(Datum) (Unterschrift)

Bitte auch Riuckseite ausfillen und unterschreiben!

Erster Unterrichtstag:

Wird von der Musikschule ausgefullt:



