U MUS|KSEHU|_[ ANTRAG AUF ENTGELTERSTATTUNG
phmm e FUR DEN MONAT: ___

| Personliche Angaben

Name, Vorname (Musikschiiler(in)):

geboren am: mannlich O weiblich O
Anschrift:
Telefon: E-Mail:

Bei Minderjdhrigen:
Erziehungsberechtigte(r) bzw.gesetzliche(r) Vertreter(in):

Anschrift, Telefon, E-Mail wie oben ................ a Falls abweichend, bitte hier eintragen:

jetziges Fach / Instrument .........cceevveeeveeeeineevneinnnnn.

Entgelterstattung wegen Unterrichtsausfalls

An folgenden Tagen (bitte einzeln benennen)
ist mein Unterricht bzw. der Unterricht meiner Tochter/meines Sohnes

U wegen einer Veranstaltung der Berliner Schulen ausgefallen.
(bitte Bescheinigung der Schule beilegen)

O ausgefallen und konnte nicht nachgegeben werden.
Den Ausfall hat die Lehrkraft Frau/Herr Zu vertreten.

Bemerkungen

Berlin, den

Unterschrift Schiiler(in)/Erziehungsberechtigte(r)

Bitte beachten Sie:

Verwenden Sie bitte pro Monat ein eigenes Erstattungsformular.

Lassen Sie die Angaben von Ihrer Lehrkraft bestdtigen und reichen Sie den Antrag umgehend,
spditestens jedoch zwei Wochen nach Unterrichtsausfall bei uns ein.

Unterrichtsstunden der Studienvorbereitenden Abteilung (SVA) werden nicht erstattet.
Kursunterricht wird nach der vierten musikschulseitig ausgefallenen Stunde erstattet.

lhre Musikschule Fanny Hensel, Berlin-Mitte.

| Von der Lehrkraft auszufiillen

a Ich bestdtige die oben gemachten Angaben (bitte Daten wiederholen). Begriindung:

a Ich bestdtige die oben gemachten Angaben nicht. Begriindung:

Berlin, den

Unterschrift Lehrkraft

Musikschule Fanny Hensel, Berlin-Mitte
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