Kanton Zirich
Bildungsdirektion
Volksschulamt

Dispensation von Musiktalentelz i
Antrag (Gesuch um Dispensation)

Bei der Schulleitung oder der Schulpflege einzureichen

Schiilerin/Schiiler

Vorname

Name

Geburtsdatum

Name der Eltern

Schule

Klasse

Instrument

Besuchte Musikschule
(Forderprogramm,
Studiumsvorbereitung
oder private Musikschule)

Zeitrahmen Ubung/Proben pro Woche

Ubungsstunden

Musikunterricht

Proben im Orchester/Ensemble/Chor

Total Ubungsstunden

Dauer und Umfang der Dispensation

Von (Datum)

Bis (Datum)

Zeit

Facher

Bestatigung durch die Klassenlehrperson

Vorname

Name

Oort

Datum

Unterschrift




Kanton Zirich
Bildungsdirektion
Volksschulamt

Antrag (Gesuch um Dispensation)

Bestatigung durch die Musiklehrperson

Vorname

Bestatigung durch die Eltern bzw. Erziehungsberechtigten

Vorname

Beilagen

[ ] Bestéatigungsschreiben Aufnahme in das Forderprogramm oder
die Studiumsvorbereitung einer anerkannten Musikschule

[ ] Wochenplan

"Mit der Unterschrift erlauben die Eltern, dass die Schule bei Klarungsbedarf und fur Riickfragen
die Musiklehrperson kontaktieren darf.
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