@Q SCHULE

VORCHDORF

MuskMime. Schue

\VORCHDORE,
Anmeldung

fur die Musikmittelschule Vorchdorf 2024/2025

Name des Schiilers/der Schilerin

Geschlecht

Geburtsdatum des Schulers/der Schulerin

Besucht derzeit die Volksschule (+ Klasse) in

Name der Eltern/Erziehungsberechtigten

PLZ/Ort/StraRe/Hausnummer

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Religionsbekenntnis

Welches Instrument mochte die Schiilerin/der Schiiler gerne lernen? (verbindliche Angabe)

(O Saxophon O Gitarre O Klavier
O Klarinette O Querflote

(O Mein Kind lernt bereits in der Landesmusikschule und mdchte nichts Neues lernen.

Musikaufnahmegesprach:
Unser Musikaufnahmegesprach findet am 5. Mdrz 2024 um 8:00 Uhr bei uns an der Schule

statt. Sie bekommen zeitgerecht davor noch eine schriftliche Einladung mit allen Details.

Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

MMS/MS/PTS Vorchdorf, SchulstraBe 6-8, s407182@schule-ooe.at, 07614/6356 320



mailto:s407182@schule-ooe.at

