Absender: Vor- und Zunamen

StralRe

PLZ/Ort

Musikschule
der Universitats- und Hansestadt Greifswald

Antrag auf Erh6hung der Unterrichtszeit

Name: Vorname:

Name d. Erziehungsberechtigten

Hiermit beantrage ich die Erhéhung meiner Unterrichtszeit

der Unterrichtszeit meines Kindes

0 [

im Fach:

Lehrer:

von Minuten auf Minuten

Begriindung/Stellungnahme des Fachlehrers:

Greifswald, den

Unterschrift des Antragstellers:
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