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ABMELDUNG VOM MUSIKUNTERRICHT

Abmeldung [ ] 1. Semester (Aug. - Jan)
|:| 2. Semester (Feb. - Juli)

Name UNd VOINAME: ettt sttt seen
GEDUMSAAtUM: ettt
Name Vater/MUIEE ettt es e ssenans
AIESSE: bbb bbb
Telefon/Natel: ettt
Die Abmeldung hat Giiltigkeit fiir:

|:| Instrumentalunterricht iMm Fach: .......oovoeeiieeeeeeeeeeeeeee e
|:| Band-, Trio-/Quartett-, Ensembleunterricht: ...........ccoocovieeeieiieeceeeeeeen

] Eltern-Kind-Singen, musikalische Friherziehung: ..o

|:| BaAllETE: e

MUSIKIENTPEISON/ =N ...ttt ssss

Bitte informieren Sie die Musiklehrperson iiber die Abmeldung.

Ort und Datum: Unterschrift:

Zur Qualitatsverbesserung nehmen wir gerne lhre freiwilligen Rickmeldungen zum
Unterricht und Angebot unserer Musikschule entgegen. Vielen Dank fir die Beantwortung.

Das mochten wir der Musikschule mitteilen:

Bitte senden Sie diese Abmeldung an folgende Adresse:
Schulverwaltung Mdnnedorf, Frau Blerta Mukata, blerta.mukata@schule-maennedorf.ch

Schule Ménnedorf www.schule-maennedorf.ch Ralph Schappi
Alte Landstrasse 220 Tel. 044 921 68 19

8708 Ménnedorf leitung-ms@schule-maennedorf.ch
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