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region
duibendorf

Meisterkurs fur Klavier

Samstag 7. / Sonntag 8. Marz 2020

Schilerin / Schiler:

Vorname Schiiler: Name Schiiler:

Geschlecht: omow Geburtsdatum:

Name / Vorname Erziehungsberechtigte:

Strasse: PLZ / Ort:

E-Mail: Telefon/Mobile:

Musiklehrperson: Musikschule:

Unterrichtserfahrung: _ (Jahre) Stufentestniveau: 04050607

Teilnahme: o aktiv Anz. Lektionen: o1/ o2/ o1 Doppellektion
o passiv Bestatigung passive TN: oJa o Nein

Aktuell im Forderprogramm: oja o nein Wunsch: o Samstag und/oder o Sonntag *

Werke, die ich spiele:

* Die definitive Einteilung wird durch die Organisation vorgenommen.

Bemerkungen:

Datum und Unterschrift Erziehungsberechtige:

Anmeldeformular an: Musikschule Region Diibendorf, Zwinggartenstrasse 28
-->15. Januar 2020 8600 Diibendorf, musikschule@duebendorf.ch

fur alle!

www.musikschuleduebendorf.ch
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