Musikschule Sumiswald
Hofackerstrasse 8

MUSIKSCHULE

Telefon 034 43133 31
info@musikschule-sumiswald.ch

SUM'SWALD 3454 Sumiswald musikschule-sumiswald.ch
Mutation

Name Vorname

Geburtsdatum Geschlecht Clm L w

Strasse PLZ/Ort

Name /Vorname gesetzliche Vertretung

[ ]1Februar20____
L] 1.August 20

winscht ab:

L] Fachwechsel
[ ] Lehrpersonenwechsel

folgenden Wechsel:

[] Anderung Unterrichtsdauer
L] Anderung Unterrichtsform

Meldeschluss: 30.November
Meldeschluss: 31. Mai

Bisher
Fach/Instrument: Lehrperson:
Unterrichtsdauer [ Jwochentlich  []14-taglich
[ 130 Minuten  [J40 Minuten  []50 Minuten [ 60 Minuten

Unterrichtsform [ ] Einzelunterricht

[ 12 Schuler*innen

[ 13 Schuler*innen

Nachher
Fach/Instrument: Lehrperson:
Unterrichtsdauer [ Jwochentlich  []14-taglich
[130 Minuten ~ [J40 Minuten  []50 Minuten  []60 Minuten

Unterrichtsform [|Einzelunterricht

[ 12 schuler*innen

[ 13 schuler*innen

Die Mutation mit dem entsprechenden Tarif gilt fur mindestens ein Semester.

Ich /wir mochte /n Mitglied des Vereins Musikschule Sumiswald werden.

Er unterstitzt Projekte, Instrumente und Veranstaltungen.

[1ja [J Nein

Dieses Mutationsformular ist von volljdhrigen Schiler*innen personlich, von minderjahrigen

durch ihre gesetzliche Vertretung zu unterzeichnen.

Datum Unterschrift
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