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Formular 

Empfehlung der Lehrperson 

Schülerin / Schüler (SuS)  

Name / Vorname  

Instrument  

Bei mir im Unterricht seit  

Lehrperson (LP) 

Name / Vorname  

Darum empfehle ich meine Schülerin / meinen Schüler für das Förderprogramm:  

 

 

Ort, Datum:  

 

Unterschrift LP:  
 
 Weiterleiten an Eltern/SuS  
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