
SING- UND MUSIKSCHULE IGENSDORF; Bürgermeister-Zeiß-Platz 1, 91338 Igensdorf 
            Tel.: 09192/925275      FAX: 09192/925260 
 
 
 
 
 

Ummeldung 
 
 
Name Schüler/Schülerin:................................................................geb.am:........................................ 
 
 
 
Erziehungsberechtigte / Antragsteller: 
 
 
...............................................................    .................................................... 
(Name)  (Vorname)     (Telefon) 
 
............................................................... 
(Ortsteil) 
 
............................................................... 
(Straße/Hs. Nr.) 
 
 
................................................................   
(PLZ).  (Wohnort)      FAD............................... 
 
 
 
 Der Schüler/die Schülerin wurde bisher unterrichtet bei 
 
 

_____________________________   ( ) min Einzel/Gruppe 
(Lehrkraft/Unterrichtsfach) 
 
 

 Änderung 
 
Ab dem kommenden Schuljahr wird folgender Unterricht gewünscht: 
         

Einzel-/Gruppenunterricht: 
         ( ) 45 min Einzel 
 _____________________________   ( ) 30 min Einzel 
 (Instrument)       ( ) 45 min. Gruppe 
          
 
  
 
 _______________________________            ___________________________________ 
 Ort, Datum       Unterschrift 
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