Abmeldung vom Musikunterricht

Name des Schilers: .......ccccoviieeeiiiie e ————
VOrName: s

Geburtsdatum:

AIESSE.  Loiiiiiiiiiiiiiiiii e Wohnort: .....cccoccii,
KIASSE: oottt Telefon: .

Letztes Datum fur Abmeldungen ist der 15. Mai resp. 15. November vor Semesterbeginn.

BeMEIKUNGEN: oo .

Datum und Unterschrift des gesetzlichen Vertreters: .........oooovvviiiiiiiiiiiinee e

Datum und Unterschrift des/der MUsSiKIENrers/in: oo

Einreichung dieses Abmeldeformulars an die

Gemeindeverwaltung Buren
Seewenstrasse 18
4413 Biren

1 10.11.2016



