Conservatoire I

Route Louis-Braille 8

Tél. 026 305 99 40

ourg €, Konservatorium Freiburg

E-mail Conservatoire@fr.ch

Délai d’inscription:

1763 Granges-Paccot Fax 026 305 99 41 www.conservatoire-fribourg.ch 31 mail
Inscription collége: Option spécifique musique
Nom du collége: Année scolaire 20..../ 20.....
NOM e Adresse compléte....
(=T a0 o S I
Date de NAISSANCE ... Tél...
Sexe: [ masculin [ féminin Mobile
g NGHONANTE ... Adresse e-mail.........
D . s e s .
T | LI€U A'OMGING Commune fiscale ...
Langue MaterNelle ... Eléve étranger: permis de séjour A B C
. valable jusqu’au ...........
Langue de correspondance: [ francais [ allemand (joindre L,,,(Jg Co,f}e du permis svp)
Avez-vous déja été éléve chez nous? oui ] non [
FOrmation MUSICAIE @NTEIIEUIE ...ttt
Quel iNStruMENt € NOMBIE A'ANNEE(S) 7 ... oo
Nom du collége e [] Madame [ Monsieur
Nom du responsable ... NOM e
Adresse COMPIE ... ® | Prénom e
D |
..... — | Date de naissance ...
- L
= . = .
o | Tél . e S | Etat CiVil oo
: =
A | AJresse €-mail ... &8 | Langue correspondance: [ frangais [] allemand
@
Le sceau du College :-,. NGtONANTE ...
EC | Adresse COMPIETE. e
Tl Mobile.....o
AAreSSe €-Mall. ..o
Autres membres de votre famille inscrits au Conservatoire (NOM €1 PrENOM)..........oiocesese e
Instrument Professeur (sans garantie).... e
3
€ | e £ | Avez-vous déja eu des contacts avec ce professeur?
= ©
= < | Ooui CInon
o 2| JOoUr A€ o Qo =
o Lieu d’enseignement (succursale)..............cee..
-g JOUF d€ Qo
.% JOUT A€ - S
O | JOUr A€ Qo Langue d’enseignement.......
Lieu/Date: Signature de I'éléve, si mineur du représentant légal:

EC 3688



Conservatoire I

Route Louis-Braille 8
1763 Granges-Paccot

ourg €, Konservatorium Freiburg

Fax 026 305 99 41

Anmeldung Kollegium: Wahlfach Musik

Name des Kollegiums:

Tel. 026 305 99 40 E-mail Conservatoire@fr.ch
www.conservatoire-fribourg.ch

Abgabetermin:
31. Mai

Schuljahr 20...../ 20.....

Name

Vorname

Geburtsdatum

Geschlecht [Jménnlich [J weiblich

Vollstandige Adresse

Tel. ..

Mobile

Eo NALIONAITAL ... E-mail Adresse........
% HEIMALOM e Steuergemeinde ...
» MUErSPrache ... Ausléandischer Schiiler: Aufenthaltsbewilligung AB C
Korrespondenzsprache: [ franzésisch [ deutsch g,%llgti;g,p?ei%é[égwi//;gung beilegen)
Waren Sie schon Schiler im Konservatorium ja ] nein []
Andere MUSIKAIISCNE AUSDIIAUNGEN ...
INSTFUMENT/ANZANT JANTE...... e
Name des Kollegiums ... ] Frau [Herr
Verantwortlicher ... NAME e
VolIStANdige AAreSSE ... % RV ] g = 1o 1 L=
S = Geburtsdatum ...
= =
l':" Tl e _°=" ZIVIISTANGA ...
ﬁ E-Mail AQrESSE ... g Korrespondenzsprache: [ franzésisch [ deutsch
~ Stempel des Kollegiums § NatioNANTAL ...
8 VolIstandige AdreSSe. ..o

Tel. e Mobile.......ooo

E-mail Adresse

Andere eingeschriebene Familienmitglieder (Name und Vorname)

Wiinsche

Lehrerwunsch (nach Méglichkeit) ...

Haben Sie schon mit dem Lehrer Kontakt aufgenommen?

[1ja nein

Unterrichtsort (nach MaglichKeit) ...

Unterrichtssprache..

Unterschrift des Schiilers (Minderjahrige : gesetzliche Vertreter):

EC 3688



