B

ugendmu5|kschule Gerlingen

Antrag auf Schnupperstunde

Name und Vorname des Schiilers:

Zedernweg 1g - Breitwiesen
70839 Gerlingen

Tel: (07156) 205-310

Fax (07156) 205-130
info@jms-gerlingen.de
www.jms-gerlingen.de

Geburtsdatum:

Name des Erziehungsberechtigten:

Strale und Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Telefon/E-Mail:

Musikalische Vorbildung:

(gewiinschtes Fach bitte ankreuzen):

Instrumentalunterricht :
O Violine O Viola O Violoncello
O Querflote O Oboe O Fagott
O Klarinette O Saxophon O Horn
O Trompete O Posaune O Bariton
O Tuba O Klavier O Keyboard
O Gitarre O E-Gitarre O E-Bass
O Schlagzeug O Sologesang O Stimmbildung
O Akkordeon
Datum, Unterschrift:
Bearbeitung durch die Musikschule
Weiterleitung am: an Lehrkraft:
Ausfuhrung (durch Lehrkraft):
Kontakt aufgenommen am:
Bemerkungen:
Schnupperstunde am:
Anmeldeformular ausgegeben: O ja O nein

Bemerkungen:

Sekretariat zuriick am:




