Name:

Schiler/Schiilerin

Tel.

Derzeitige Unterrichtzeit: Tag

Neue Unterrichtzeit: Tag

Derzeitige Unterrichtsdauer

Neue Unterrichtsdauer

Derzeitiges Unterrichtsfach

Neues Unterrichtsfach

Derzeitige/r Musiklehrer/in:

Neue/r Musiklehrer/in:

Bitte ausgefﬁllt zuriick an die Musikschule

;/f /[ft; f/(

Anderungswunsch

Geburtsdatum:

E-Mail:

Uhrzeit

Uhrzeit

Minuten

Minuten

Sonstige Anderungswiinsche:

Ort, Datum

Unterschrift / Schiiler/in, bzw. Erziehungsberechtigte/r
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