[image: ]
Antrag für die partielle Rückerstattung des Semesterschulgeldes bei längerer Absenz infolge

  ☐Unfall       ☐Krankheit     ☐Urlaub  

ab Schuljahr                                                          / ☐ 1. Semester  	☐ 2. Semester  

	Name  	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Vorname Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Strasse  Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	PLZ/Wohnort  Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 

	Geburtsdatum Klicken Sie hier, um ein Datum einzugeben.
	

	Telefon:  Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	E-Mail  Klicken Sie hier, um Text einzugeben.



Instrument
☐ Akkordeon			☐ Gitarre				☐ Saxophon	
☐ Blockflöte			☐ Horn					☐ Schlagzeug	
☐ Basler Trommel		☐ Keyboard				☐ Traversflöte	
☐ Cello				☐ Klarinette				☐ Trompete	
☐ Euphonium			☐ Klavier				☐ Ukulele	
☐ E-Gitarre			☐ Querflöte				☐ Violine	
☐ Ensemble			

Sehr geehrte Musikschulleitung, sehr geehrte Musikschulkommission

Mit diesem Schreiben stellen wir das Gesuch für die partielle Rückerstattung des Semesterschulgelds (Anzahl verpasste Lektionen minus 1) für unser Kind.

	Von:
	Klicken Sie hier, um ein Datum einzugeben.	Bis:
	Klicken Sie hier, um ein Datum einzugeben.


Das Gesuch wird aus folgenden Gründen gestellt:
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.


Wir danken Ihnen für die Prüfung unseres Gesuchs. 

☐ Beilage Arztzeugnis (zwingend bei gesundheitlichen Gründen)


Unterschrift Musiklehrperson: 		…………………………………………………..

Datum: 29. Oktober 2025 	Unterschrift Erziehungsberechtigte(r): 	 …………………………………………………
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