Wechsel - Fach/Lehrkraft .

Musikschule
Kamen

Bei Kindern bitte nur von einem
Erziehungsberechtigten ausfiillen.

Name:

StraBe:

Wohnort:

Telefon:

Mailadresse:

|:| Hiermit beantrage ich den Wechsel des Unterrichts an der Stadt. Musikschule Kamen zum Ende dieses Schuljahres/Halbjahres.

|:| Hiermit beantrage ich den Wechsel des Unterrichts an der Stadt. Musikschule Kamen zum nachstmaoglichen Termin.

Name der Schiilerin/des Schiilers:

bisheriges Fach:

Lehrkraft:

Unterrichtsumfang:

Neues Fach:

Neue Lehrkraft:

Das von der Musikschule erhaltene Mietinstrument werde ich/werden wir am letzten Unterrichtstag im Sekretariat der Musikschule
abgeben. (Bitte streichen, wenn nicht zutreffend).

Mit meiner Unterschrift erklare ich mein Einverstandnis, dass meine Angaben bei der Stadt Kamen fir den Unterricht an der Musikschule
und die Erstellung des Gebiihrenbescheides elektronisch gespeichert werden.

Kamen, den Unterschrift:
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