PSR

Musikschule Klingnau

Name, Vornamen Schdulerln:

Adresse der Eltern:

Name Musiklehrerin:

ABMELDUNG VOM MUSIKUNTERRICHT

Instrument:

Datum: Unterschrift der Eltern:

Abmeldung an: Musikschulleiter der Musikschule Klingnau, Musiklehrerln oder an die Schulpfle-
ge, 5313 Klingnau bis 15. Januar (fir 2. Semester) resp. 15. Mai (fur 1. Semes-
ter)

3.2005
ABMELDUNG VOM MUSIKUNTERRICHT

Musikschule Klingnau

Name, Vornamen SchilerIn:

Adresse der Eltern:

Name Musiklehrerin:

Instrument:

Datum: Unterschrift der Eltern:

Abmeldung an: Musikschulleiter der Musikschule Klingnau, Musiklehrerin oder an die Schulpfle-

ge, 5313 Klingnau bis 15. Januar (fiir 2. Semester) resp. 15. Mai (fir 1. Semes-

ter)

3.2005




