MUSIKSCHULE DER STADT LEOBEN
fir elementare, mittlere und héhere Musikerziehungmit Offentlichkeitsrecht (611520)
Musik- und Kunstschule
Langgasse 21
8700 Leoben

Unterrichtsbeginn:..............
BITTE LESERLICH SCHREIBEN!

Vor- und Zuname des SCNUIEIS: .. ... e
geborenam ...l ] Staatsbirgerschaft: ............
AT S S . o Tel: oo
HaUPtWONNSIEZOEMEINAE: ...ttt e e e e
Besucht welche andere Schule: ......... ... Beruf: ......... ...
Name des Erziehungsberechtigten: ........... . i Beruf: ...l
AESSEN AdIES S . ..ottt Tel: o
e-mail AdreSSe: ...t Mobiltelefon: ...
Zahlungen: per Abbuchungsauftrag O Kto.Nr. ..., BLZ.: oo
BISHERIGER MUSIKUNTERRICHT: (BITTE ZUTREFFENDES ANKREUZEN !!)
O Musik- und Kunstschule der Stadt Leoben
Hauptfach: ... 1V/0] o IR DIS i
O Privat C0 MUSIKSCRUIE ...t e e e e e e e e et e e e et e e e raa s
Hauptfach: ... 17/ ] o R DIS wevveeiei

@ ANMELDUNG FUR HAUPTFEACHE .....ooioeeeiee ettt ee et sae e s s sae s

Ich habe die Schulordnung zur Kenntnis genommen und erklare mich mit den Bedingungen derselben
einverstanden.

LEODEN, BM i s
Unterschrift des volljahrigen Schilers
oder des Erziehungsberechtigten
WIRD VON DER MUSIK- UND KUNSTSCHULE AUSGEFUILLT !
A\nmeldung iiber APr atum der APr Aufnahmspriifung Einstufung Lehrer
[] [] [] []
Ja Nein bestanden cht bestanden




