Regionales Forderprogramm

Anmeldung (Fortsetzung)

Mit dieser Anmeldung bewerben sich bereits ins Férderprogramm aufgenommene Schilerinnen und
Schuler um die Fortsetzung des Programms fiir das kommende Schuljahr (jahrliche Anmeldung nétig).

Schilerin/Schiler

Name Vorname

Fach/Instrument Musiklehrperson

Konzert

Méglich  Datum Ort Bemerkungen (bzw. Grund falls nicht verfligbar)

Musikschulzentrum
O Do, 14. Mai 2020, 19 Uhr Wetzikon

Ref. Kirche Wil,
Fr, 15. Mai 2020, 19 Uhr Dibendorf

Musikschulzentrum

Musikschulzentrum
So, 17. Mai 2020, 14 Uhr Wetzikon

Musikschulzentrum

O
O So, 17. Mai 2020, 10.30 Uhr  Wetzikon
O
O So, 17. Mai 2020, 17.00 Uhr ~ Wetzikon

Werkangaben

Titel, inkl.
Satzbezeichnung(en)
etc.

Komponist

Dauer

Niveau 1: 5 - 7 Minuten, Niveau 2 + 3: 8 - max.10 Minuten

Korrepetition

Ich wiinsche eine Korrepetition

Korrepetition vorhanden (bitte Namen angeben):

Bedingungen
e Schriftlicher Kurzbericht der Musiklehrperson zur bisherigen Entwicklung (Ubeverhalten, Lernfortschritte
etc.) und Empfehlung
e Vorspiel in einem der beiden Konzerte fur Schuler im Forderprogramm
e  Ergénzungsblatt zum Schilerbericht

Anforderungen an die Eltern
e Standortbestimmung: Gesprach zwischen Musiklehrperson, Schiller und Eltern
e aktive Unterstltzung lhres Kindes in der Musikschule

Aufnahme/Verbleib

Die Férderkommission entscheidet tber die Aufnahme respektive den Verbleib im regionalen Férderprogramm.
Der Entscheid der Kommission ist endguiltig.

Anmeldung bis 31. Mérz
Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie die Bedingungen des Férderprogrammes zu akzeptieren.

Unterschrift erziehungs-

Datum berechtigte Person
Unterschrift
Datum Musiklehrperson
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