MERKURSTRASSE 12, 9200 GOSSAU; Tel: 071/388'41'36
MUS II:IEJ??g_II:IELI{JILEA ND msf@stadtgossau.ch — Internet: www.ms-fuerstenland.ch

Kindigung des Musikunterrichts

Bitte informieren Sie die Musiklehrperson iiber die Kiindigung und lassen Sie dieses Formu-

lar von ihr unterschreiben.

Name / Vorname:
Strasse:

PLZ / Ort:
Unterrichtsfach:

Musiklehrperson:

Austrittsdatum: O 31. Januar (= Kundigungstermin 15. Nov.)
O Juli (Sommerschulferien) (= Kundigungstermin 30. April)

Datum:

Unterschrift:

(bei Minderjahrigen Unterschrift eines Elternteils)

= Wenn Sie eine Bestatigung der Kiindigung wiinschen, geben Sie bitte lhre E-Mail Adresse an:

Die Musiklehrperson nimmt Kenntnis von der Kiindigung:



