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Formular 

Anmeldeformular Standortbestimmung 

Schülerin / Schüler (SuS) 

Name  

Vorname  

Lehrperson (LP) 

Name  

Vorname  

Eltern / Erziehungsberechtigte 

Name Elternteil 1  

Vorname Elternteil 1  
  

Name Elternteil 2  

Vorname Elternteil 2  
  

Bei Änderungen von Adresse, 
Mobile oder E-Mail, bitte hier  
neue Angaben eintragen 

 

Angaben zur Stückwahl (mit LP absprechen) 

Pflichtstück 1 (Titel/Komp.)  

Pflichtstück 2 (Titel/Komp.)  

Etüde (Titel/Komp.)  

Mit Korrepetition  Ja  Nein 

Weitere Technische Bedürfnisse  
 

Ort, Datum:  

 

Unterschrift Eltern:  

 
 
 Einzureichen an info@fpzu.ch zusammen mit:   Portfolio  
  Bericht LP 
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