
Einverständniserklärung zum Online-Musikschulunterricht

Hiermit willige ich ein, dass ab sofort der Musikschulunterricht an der

Musikschule Kronshagen
Eckernförder Str. 291a

24119 Kronshagen
Tel. 0431 / 240 11 16

www.musikschule-kronshagen.de

im Fach 

_____________________________________________

bei der Musikschul-Lehrkraft 

_____________________________________________

für (Name, Vorname)     
_____________________________________________

zu sonst gleichen Rahmenbedingungen auch online erteilt werden kann. Diese Erklärung 
kann jederzeit widerrufen werden.

Eine Aufzeichnung des Online-Musikschulunterrichts ist weder den Lehrkräften noch den 
Schülern/Eltern gestattet.

Ort,Datum
_________________________________________________________________

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten bzw. bei Volljährigen d. Schülers/Schülerin

http://www.musikschule-kronshagen.de/

