Kreismusikschule „Joachim a Burck“

Antrag auf Änderung von Unterrichtsverträgen

I) Schüler/in:

Name:	_________________________	Vorname: _________________________

 weiblich	 männlich

geboren am:	_________________________

Straße und Hausnummer: __					___________

PLZ und Ort: _________ ______________________________			

Angaben zum Schülerstatus: 

    Schüler/Azubi/Student 	   Freiwilligendienstleistender  	   Erwachsener

II) Erziehungsberechtigte/r (nur soweit Angaben von I. abweichen)
 Frau		 Herr

Vorname Erziehungsberechtigte/r:	__________________________

Nachname Erziehungsberechtigte/r:	____________________________

Straße:			    		__________			

Hausnummer:				___________

Postleitzahl:				____________

Ort:					____________________________

Telefon (privat/dienstlich)*: ____________________________ 

Telefon (mobil)*: ____ ______________________

Telefon Schüler (mobil)*( __________________________________
	
 Ich bin mit der Weitergabe dieser Nummer/n an die Lehrkraft einverstanden.

E-Mail-Adresse*:__			____________
 
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]
* Hinweis: Diese Angaben sind freiwillig. Bitte bedenken Sie, dass die Musikschule Sie im Falle eines kurzfristigen Unterrichtsausfalls nur dann rechtzeitig informieren kann, wenn Sie eine Telefonnummer/E-Mail-Adresse angeben. Eine Übermittlung der Telefonnummer/n und E-Mail-Adresse/n an Dritte findet nicht statt.

III) Art der Änderung

□ Wechsel des Unterrichtsfaches		Neues Fach: 					                          

 Wechsel der Unterrichtsart		Neu:                    Einzel 45 Minuten 1 x pro Woche
		          					□   Einzel 30 Minuten 1 x pro Woche								□   Einzel 45 Minuten 14-tägig									□   Ensembleunterricht										□   Gruppenunterricht (45 Minuten, 2 Schüler
 							       1 x pro Woche

□ Wechsel aus sonstigen Gründen:
 												

 												


[bookmark: _GoBack]Gewünschter Beginn: _______________________________________________

_________________________________________________________________________
Bemerkungen (z.B. Vorkenntnisse, Unterrichtstag, Unterrichtszeit, Lehrerwunsch)


Wünsche organisatorischer Art werden nach Möglichkeit berücksichtigt. Ein Anspruch darauf besteht nicht.

Leihinstrumente stehen in begrenzter Anzahl zur Verfügung. (nur bewegliche Instrumente)
Wird ein Leihinstrument benötigt?            □ ja		□ nein



__________________________________	__________________________________________
Ort, Datum 		Unterschrift – bei Minderjährigen des gesetzlichen
               Vertreters
__________________________________________________________________________
  	Ich bin mit der Erhebung und Verarbeitung aller vorgenannten Daten zur Erfüllung des Vertragszweckes einverstanden.
 	Ich bin mit der Weitergabe dieser E-Mail-Adresse an die Lehrkraft einverstanden.
 	Ich bin mit der Nutzung dieser Adresse für Informationen der Musikschule einverstanden. 
Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Die Widerrufserklärung ist zu richten  an Kreismusikschule “Joachim a Burck“, Magdeburger Str.24-26, 39288 Burg.



__________________________________	__________________________________________
Ort, Datum                                                                  Unterschrift 

