[image: image1.png]


    Musikklasse am Gymnasium Oberalster 
Anmeldung zur Sichtung und zum Beratungsgespräch
1. Vor- und Nachname des Kindes: 
    ________________________________________________   geb.: ___________
    Name der/des Erziehungsberechtigten: __________________________________

2. Mailadresse(n) der/ des Erziehungsberechtigten (zwecks Terminabsprachen etc.): 
   ________________________________________________________

ggf. Handynummer, falls darüber besser zu erreichen: _______________________

3. Mein Sohn/ meine Tochter spielt bereits folgendes Orchester-/Bandinstrument: 

    ________________________      seit   _________ Jahren 

    Name des Instrumentallehrers (oder ggf. der Musikschule): 

    __________________________________________________________________

    Mein Sohn/ meine Tochter spielt noch kein Orchesterinstrument, möchte jedoch 
    gern eins der folgenden Instrumente erlernen (Bitte zwei Instrumente einkreisen!)
    Geige/ Bratsche/ Cello/ Kontrabass/ Querflöte/ Klarinette/ Trompete/ Posaune

4. Die erste Sichtung findet statt am Montag, 02.12.19, im Musikraum 1 des 

    Gymnasiums Oberalster. Kreuzen Sie bitte an, in welchem Zeitfenster Sie nicht 
    kommen können. 



     14 - 15 Uhr

     15 - 16 Uhr

     16 - 17 Uhr

     17 - 18 Uhr

     18 - 19 Uhr 

Datum







Unterschrift
