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GESUCH UM KOSTENREDUKTION /- ERLASS

Musikunterricht

Musiklager

Bitte fur jedes Kind Gesuch einzeln stellen

NAME oo VOINAME oot
AAIESSE .o TelefON-NT. e
MusikIehrperson .........c.ccccevevviiiienieeeeneeinn, Klasse / Schulhaus .........cccoooeiiiiiiiiiii e,
Gesuch Kostenreduktion / Kostenerlass
voller BeItrag ....... b eeciieiiiiie e
Gewlnschter Erlass DisS AUf........ L L. o a e aenn
Begrundung
Anzahl Kinder in der Famili® oo
JaNIgaANGE:
Weitere BegrlndUNQ: oo e e e e e e e e e e e e e aanee
Name / Vorname der Eltern: Datum und Unterschrift des Gesuchstellers

Mit Ihrer Unterschrift ermachtigen Sie die Schulverwaltung beim Steueramt Gaiserwald die Steuer-
faktoren einzuholen als Entscheidungsgrundlage fiir die Behandlung dieses Gesuches.

Entscheid der Musikschulkommission:

[ ] kein Erlass
[] Erlass bis auf Fr.
[] géanzlicher Erlass
Datum und Unterschrift der Musikschulleiterin:
Verteiler:
Eltern
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peter.keller
Durchstreichen
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