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Schuler/in: Name, Vorname Geburtsdatum

Erziehungsberechtigter: Name, Vorname

StraBe, Haus-Nr. PLZ Wohnort Telefon
Instrument | |
Lehrer | |
Lehrer ist informiert  ja O Nein O

O Ausscheiden zum Schuljahresende (31.07.) KUndigungsfrist 31.05.

O Ausscheiden zum Schulhalbjahr (31.01.) Kondigungsfrist 30.11.

O Ausscheiden wdhrend des Schuljahres zum (Datum) | |
Begrindung fUr das Ausscheiden wdhrend des Schuljahres (Sonderkindigung)

O Wegzug Datum | | Or’rl |

O Krankheit Bezeichnung der Krankheit | |

O Andere Begrindung

Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Vermerke der Musikschule Blaubeuren — Laichingen — Schelklingen
genehmigt ja O Nein O Kindigung zum (Datum)

Datum Schulleiter

Abmeldebestatigung an Erziehungsberechtigten (Datum) (Zeichen)
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