Kreismusikschule Bamberg

Ummeldung — Wechsel der Unterrichtsart bzw. der Lehrkraft

Familienname des Schiilers Vorname Geburtsdatum

Erziehungsberechtigte(r) StralRe PLZ, Wohnort, Gemeindeteil

Telefon Telefon vormittags Fax Email-Adresse
Fach bisherige Lehrkraft Unterrichtsort

Bisherige Unterrichtsart: Gewiinschte Unterrichtsart:

a Einzelunterricht 45 min a Einzelunterricht 45 min

a Einzelunterricht 30 min a Einzelunterricht 30 min

d Gruppenunterricht 2 Schiiler d Gruppenunterricht 2 Schiiler

d Gruppenunterricht 3 Schiiler d Gruppenunterricht 3 Schiler

a Gruppenunterricht 4 Schiler a Gruppenunterricht 4 Schiler

a Gruppenunterricht 5 und mehr Schiler a Gruppenunterricht 5 und mehr Schiler
Gewilinschte Lehrkraft:

Wohnort, Datum Unterschrift des gesetzl. Vertreters

Stellungnahme der Lehrkraft:

Unterschrift der Lehrkraft
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Vom Musiklehrer auszufillen

1. Der Schiiler wurde eingeteilt fir
Fach: Unterrichtsort:
Gebaude: Raum-Nr.:
Gruppenstarke:

(| 5bzw. _____ Schiiler
Q 4 Schuler

Q 3 Schuler

Q 2 Schuler

Q Einzelunterricht 30 min
Q Einzelunterricht 45 min
a Ensemblefach

2. Tag des ersten Unterrichtsbesuchs (Datum, Wochentag) im neuen Fach bzw. in der neuen Unterrichtsart
Unterrichtstag:
Unterrichtszeit: von bis Uhr
3. Hat der Schiiler ein Leihinstrument
a Ja O Nein

Bezeichnung des Instruments:

Inventar-Nr.:

Das Instrument wurde am ausgehandigt.

Bamberg, den

Unterschrift des Musiklehrers

© Kreismusikschule Bamberg, Ludwigstrale 23, 96052 Bamberg Tel.: 0951/85-165, Fax: 0951/85-117, E-mail: musikschule@Ira-ba.bayern.de,
www.kreismusikschule-bamberg.de



	Familienname des Schülers: 
	Vorname: 
	Geburtstag: 
	Erziehungsberechtigte(r): 
	Straße: 
	PLZ, Wohnort, Gemeindeteil: 
	Telefon: 
	Telefon vormittags: 
	Fax: 
	Email-Adresse: 
	Fach: 
	Bisherige Lehrkraft: 
	Unterrichtsort: 
	Gewünschte Lehrkraft: 
	Wohnort, Datum: 
	Einzelunterricht 45 min: Off
	Einzelunterricht 30 min: Off
	Gruppenunterricht 2 Schüler: Off
	Gruppenunterricht 3 Schüler: Off
	Gruppenunterricht 4 Schüler: Off
	Gruppenunterricht 5 und mehr Schüler: Off
	Einzelunterricht 45 min gewünscht: Off
	Einzelunterricht 30 min gewünscht: Off
	Gruppenunterricht 2 Schüler gewünscht: Off
	Gruppenunterricht 3 Schüler gewünscht: Off
	Gruppenunterricht 4 Schüler gewünscht: Off
	Gruppenunterricht 5 und mehr Schüler gewünscht: Off
	Text1: © Kreismusikschule Bamberg, Ludwigstraße 25, 96052 Bamberg Tel.: 0951/85-165, Fax: 0951/85-8165, E-mail: musikschule@Lra-ba.bayern.de,
www.kreismusikschule-bamberg.de


