Musikschule der Stadt Linen

Kurt-Schumacher-Str. 42, 44532 Linen Offnungszeiten:

Montag bis Mittwoch:  10.00 — 15.00 Uhr
Telefon: 02306/104 2556 und 2005 2556, Donnerstag: 13.00 — 18.00 Uhr
Fax: 02306/104 2560 und 2005 2560 Freitag: geschlossen
Anmeldung
zum Musikschulunterricht (Elementarbereich)
Unterrichtsfach: Zutreffendes bitte ankreuzen
[ Musikalische Fruherziehung [ 1 Musikalische Grundausbildung
[] Musikzwerge (] Theorie
1 Schnupperkurs ]

Hiermit melde ich mein Kind zum Musikschulunterricht an.

Schiler/Schiilerin:

Name: Vorname:

Geb.-Datum:

Der Unterricht soll ab stattfinden.

Erziehungsberechtigte/r:

Name: Vorname:

Anschrift:

Telefon: oder: Beruf:

Um den Unterricht des Schulers/der Schiilerin optimal planen zu kénnen, bitten wir um die
Angabe, wann der Schiler/die Schilerin den Unterricht besuchen kdnnte.

montags dienstags mittwochs donnerstags freitags
von von von von von
bis bis bis bis bis

Grundlage fur die Anmeldung und Teilnahme an Unterrichtsveranstaltungen der Musikschule
ist die jeweils guiltige Schul- und Entgeltordnung, die ich mit meiner Unterschrift anerkenne.

@ Eingaben léschen

Linen, Unterschrift:
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