
     Musikmittelschule Großklein 
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                             Ort, Datum                                                                Unterschrift des Erziehungsberechtigten  

 

Anmeldung für das Schuljahr 2024/25    -Musikklasse- 

Angaben zum Kind:       (Bitte in Blockschrift ausfüllen!) 

Nachname:     Vorname:       

männlich:  weiblich:    Geburtsdatum:         Versicherungsnummer:    

Anschrift:              

Gemeinde:      Zuletzt besuchte Schule:       

Schulsprengel:  Großklein     Sprengelfremd 

Wenn sprengelfremd, Sprengelschule (Mittelschule):        

Staatsangehörigkeit:             Religionszugehörigkeit:      

Muttersprache:     Benutztes Busunternehmen:      
 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten: 

Mutter: Nachname:      Vorname:       

Telefonnummer:      E-Mail:       

Anschrift:              

Beruf:        

Vater: Nachname:      Vorname:       

Telefonnummer:      E-Mail:       

Anschrift:              

Beruf:        
 

Sonstige Erziehungsberechtigten: 

Nachname:       Vorname:       

Telefonnummer:      E-Mail:       

Anschrift:              

Beruf:        
 

Mein Kind spielt bereits folgendes Instrument/wie lange:        

Bleibt in der MS/beim Musiklehrer:    ja    nein, wechselt zu MMS:  ja    nein   

Es möchte folgendes Instrument in der MMS Großklein erlernen:       
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