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vom Unterricht der Musikschule zum 

 30.04.

 31.08.

 31.12.

____________________________________________________________________________________________________
Name, Vorname des Schülers/der Schülerin

 
____________________________________________________________________________________________________
gesetzl. Verteter/in (bei minderjährigen Schülern/innen)

 
____________________________________________________________________________________________________
Anschrift

 
____________________________________________________________________________________________________
Telefon

 
____________________________________________________________________________________________________
Unterrichtsfach

 
____________________________________________________________________________________________________
Name der Lehrkraft

______________________________________________________	 ___________________________________________	
Unterrichtsstätte (Schule) 				    Unterrichtsort

____________________________________________________________________________________________________
Grund der Abmeldung

___________________________________________		  ___________________________________________
Ort, Datum 				     Unterschrift – ggfs. gesetzl. Vertreter/in
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