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Schulstr. 37

4127 Birsfelden

Tel. 061 319 05 50
Fax 061 311 31 65

Abmeldung

Name und Vorname des Kindes:












____________________________________________________

Adresse: 


____________________________________________________

Abmeldung ab:

____________________________________________________

Abzumeldendes











Fach:



____________________________________________________​​​​

Musiklehrperson:

____________________________________________________

Grund der Abmeldung:
____________________________________________________

Datum: _________________________________

Unterschrift der Eltern:









____________________________

Die Musiklehrperson ist informiert:



Unterschrift der Musiklehrperson:









_____________________________
An- und Abmeldetermin:

Für das 1. Semester (August – Januar) jeweils der 15. Mai

Für das 2. Semester (Januar  - Juli) jeweils der 15. November

