
von Fach 1: 		  zu Fach 2: 

Lehrperson bisher: 		  Lehrperson neu: 

Gewünschte Lektionsdauer:	 Minuten

Name:		  Vorname:

Geburtsdatum:		  Klasse (im neuen Schuljahr): 

Strasse:	 PLZ, Ort:

Telefon:	 E-Mail:

Bemerkungen, Wünsche, Anregungen:

Datum:

Der Schüler / die Schülerin wird umgemeldet: 

Senden Sie diese Anmeldung bis 31. Mai an folgende Adresse:
Allgemeine Musikschule Mutschellen, Bahnhofstrasse 34 KSM3, 8965 Berikon
Tel.: 056 633 00 49, E-Mail: info@ms-mutschellen.ch

Ich bestätige die Schulordnung akzeptiert zu haben.

UMMELDUNG für das Jahr _ _ _ _
Senden Sie das Formular bis 31. Mai 

http://www.ms-mutschellen.ch/images/Dokumente/Schulordnung.pdf
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