] Eingang am: Mitglied im & :.: =
MUS I K ‘IA VdM Fegiowmuvtaonks
S C H U L E Varband deutschar Tréggr des Kulturpreises 2092 des

SULZBACH/SAAR A_BMELDU_NG
vom Musikunterricht

Abmeldung des Schiilers/der Schiilerin:

Vorname:

Nachname:
Erziehungsberechtigte:
Strafe:

PLZ/Ort:

Telefon:

fﬁr: Fach: Lehrkraft: zum:

Begriindung (falls KEINE fristgerechte Kiindigung vorliegt):

Ort/Datum/Unterschrift:

Auszufillen von Musikschule: Die Abmeldung habe ich zur Kenntnis genommen und

. bin einverstanden. Die Abomeldung wird zum o. g. Datum angenommen.

. die Abmeldung wird angenommen,
aber erst zum:

Begriindung:

Datum/Unterschrift Schulleitung:

Bearbeitungsvermerke:



	Vorname: 
	Name: 
	Erziehungsberechtigte: 
	Straße: 
	PLZ/Ort: 
	Telefon: 
	Lehrkraft: 
	Datum: 
	Begründung: 
	Fach: 
	Ort/Datum: 


