Musikschule Region Obermarch MSRO

M usikschule Blelstrasse 15, Postfach 209, 8854 Siebnen
. Telefon 055 460 33 23 Telefax 055 460 33 24
Reglon ObermarCh inffo@msro.ch www.msro.ch

Anmeldung /[ Ummeldung:

ONeuanmeIdung / O Fachwechsel O Lehrerwechsel O Lektionsdauer

Dieses Formular ist fur Schilerinnen und Schuler, die den Unterricht
unverandert weiter besuchen wollen, nicht auszufillen.

Einzureichen bis spatestens 15. Mai fur das 1. Semester
oder 15. Dezember fur das 2. Semester an obige Adresse.

Schiilerin / Schiller: fO m O

Name: Vorname:

Adresse: PLZ/Ort:

Telefon: Geburtsdatum:

Gemeinde: Schulhaus:
(Lehrlinge/Mittelschiler: Ausweiskopie beilegen) Klasse: gultig per:

Bisheriger Unterricht:
Mailadresse:

Facherangebot im Gruppenunterricht

O Musikalische Friherziehung O Blockfléte 230 / D45 Min. (ab 1. Klasse) O Kinderchor
O Musikalische Grundschule O Eltern-Kind Singen (Anmeldung bis 22.08.16)

Instrumental- und Gesangsunterricht
OEinzeIunterricht 30 Min. OEinzeIunterricht 45 Min. OZWeierunterricht 45 Min. (nach Verfiigbarkeit)

O Akkordeon O Blockflote O Euphonium O E-Gitarre O Fagott

O Gitarre O E-Bass O Keyboard O Kirchenorgel O Klarinette
O Klavier O Oboe O Posaune O Querflote O Saxophon
O Schwyzerérgeli O Sologesang O Trompete O Violine [ Violoncello
0O Waldhorn O Schlagzeug: Drum Set, Mallet.

Ensembles

O Big Band O Blockflétenensemble

O Streicherensemble Capriccio O Jugendorchester Ausserschwyz

Eine Anmeldung ist verbindlich und gilt (kostenpflichtig) jeweils automatisch fur ein weiteres Semester,
d.h. solange bis eine Kiindigung oder Umteilung erfolgt. An-, Abmeldung oder Umteilung (Fachwechsel) sind
nur auf Ende eines Semesters maglich. Bitte dazu das oben erwahnte Schlussdatum vom 15. Dez. bzw.15. Mai
unbedingt einhalten. Mit lhrer Unterschrift akzeptieren Sie die geltenden Schulgeldtarife und die Schulordnung.
Kindigungen missen mit separatem Kindigungsformular erfolgen!

Ort und Datum:
Gesetzlicher Vertreter:
Name: Vorname:

Adresse:
Unterschrift:
Rechnungsempfanger (falls nicht identisch mit dem gesetzlichen Vertreter):

Name: Vorname:

Adresse:

Unterschrift:
Bitte vollstandig ausfillen und Zutreffendes ankreuzen!
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