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Schülerbelange, Postfach 18, 8332 Russikon r 

 

  

 

   

 

(berücks ichtigt werden ausschliesslich Gesuche für Lektionen an der MZO) 

 

 
Name:    ____________________________________________________________ 

Vorname:   ____________________________________________________________ 

Geburtsdatum:   ____________________________________________________________ 

Instrument:   ____________________________________________________________ 

MusiklehrerIn:   ____________________________________________________________ 

Unterrichtsdauer/Woche: ____________________________________________________________ 

Semestergeld:   ____________________________________________________________ 

 

 

Name:    ____________________________________________________________ 

Vorname:   ____________________________________________________________ 

Strasse:   ____________________________________________________________ 

Ort:    ____________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________ 

 
Wir erklären uns einverstanden, dass die Schulverwaltung Russ ikon mit dem Steueramt die finanzielle 

Berechtigung auf Stipendienbeträge abklärt. 
 
 
Ort, Datum:     
 

____________________________________________________________ 
    
 
Unterschrift Eltern/ges. Vertretung:  
 

____________________________________________________________ 

http://www.russikon.ch/

