MUSIKSCHULE

der Landeshauptstadt St. Pélten

ABMELDUNG BZW. FACHWECHSEL/UMMELDUNG

Abmeldungen sind von 15. Mai bis 15. Juni in der Musikschule einzureichen.

SCHULER:IN
Vor- und Nachname:
Geburtsdatum:
ABMELDUNG
Fach:
Lehrkraft:

O Mit Ablauf des Schuljahres:

O gesundheitliche Griinde (Beilage - arztliche Bestatigung) - gewlinscht ab:

O Bei Wohnsitzwechsel (Beilage - Meldezettel) - gewiinscht ab:

O Der/die Schiler:in ist jinger als 6 Jahre - gew{inscht ab:

GGF. UMMELDUNG

Neues Fach:

Sollte eine Ummeldung nicht méglich sein:

O o.a. Abmeldung ist hinféllig - der/die Schiler:in bleibt beim alten Fach

O Schiler:in wird abgemeldet

st.,poOlten wieoeager LR



ERZIEHUNGSBERECHTIGTE

Vor- und Nachname:

Anschrift:
Telefon:

E-Mail:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, die Lehrkraft {iber 0.a. Sachverhalt informiert zu haben.

Datum Unterschrift
(gesetzl. Vertretung oder eigenberechtigte(r) Schiler:in)

GENEHMIGUNG DIREKTION

Die Abmeldung wir genehmigt/zur Kenntnis genommen:

mit Wirksamkeit:

Datum Dir. Lukas Schonsgibl
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