ANMELDUNG

Schiler/in

Erziehungsberechtigte/r

.................................... ] weiblich 1 mannlich

PLZ, Ort
Telefon
Email

] Einzelunterricht 45 Minuten Il Gruppe 2 Personen
................................................ O Einzelunterricht 25 Minuten [ Gruppe 3 Personen
Fach
Anmerkungen

Dem Verhéltnis zwischen Schiler*in und Musikschule liegt die Schulordnungs- und Gebihrensatzung der Musik-
schule der Landeshauptstadt Saarbriicken zu Grunde.

Datum, Unterschrift Schiler/in oder Erziehungsberechtigte/r

Landeshauptstadt Saarbriicken

Musikschule

Postadresse: Rathausplatz 1, 66111 Saarbriicken

Hausadresse: Nauwieserstrafe 3, 66111 Saarbriicken

Telefon +49 681 905-2182, Telefax +49 681 905-2187
musikschule@saarbruecken.de, www.musikschule.saarbruecken.de

Musikschule intern

Fach

Unterrichtseinheit Unterrichtsbeginn

Zugeteilte Lehrkraft

Raum Unterrichtstag und -zeit

musibk

schule
landeshauptstadt
saarbrucken
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