ETAT DE FRIBOURG
STAAT FREIBURG

Conservatoire COF
Konservatorium KF

Route Louis-Braille 8, Granges-Paccot, Case postale, 1701 Fribourg

T +41 26 305 99 40, F +41 26 305 99 41
conservatoire@fr.ch, www.conservatoire-fribourg.ch

Inscription college: Option spécifique musique

Nom du college:

Délai
d’inscription:
31 mai

Année scolaire 20..../ 20.....

Nom

Adresse compléte..

Prénom

Date de naissance ..

Tél..

Sexe: [Imasculin [ féminin

Mobile

Le sceau du College

Nationalité ...

o | Nationalité ... Adresse e-mail.......
>
ﬁ Lieu d’origine Commune fiscale ..
Langue maternelle ... Eléve étranger: permis de séjour A B C
, valable jusqu’au .............
Langue de correspondance: [ francais [ allemand | joinare uni Co,ﬂe du permis svp)
Avez-vous déja été éleve chez nous? oui ] non[]
FOrmMation MUSICAIE @NTETIEUIE ...ttt
Quel INStruMENt €1 NOMDIE A ANNEE(S)7 ...
Nom du college [J Madame [ Monsieur
Nom du responsable Nom .
Adresse compléte ... “© | Prénom
3 .
=— | Date de naissance ...
— wd
S| = (= -
o | Tél 8 | Etatcivil ...
> c
6_“ Adresse e-mail 8 Langue correspondance: [ frangais [] allemand
e
Q.
[¢})
oc

Adresse e-mail

Autres membres de votre famille inscrits au Conservatoire (hom et prénom)

Instrument Professeur (sans garantie)...
3 S
2 9 | Avez-vous déja eu des contacts avec ce professeur?
w ................ =
= ©
3 -g O oui [Onon
O |8 Jour . de Ao -
= . , .
.-g JOUN .o d€. = S Lieu d’enseignement (SUCCUISAIE) ...
o .
Q| JOUN. .o de . =
]
Q| JOUr o[- Y— Ao Langue d’enseignement......
Lieu/Date: Signature de I'éléve, si mineur du représentant légal:

Deutsch: siehe Riickseite

EC 3688



Conservatoire COF

Konservatorium KF Abgabe-

Route Louis-Braille 8, Granges-Paccot, Postfach, 1701 Freiburg termln:
ETAT DE FRIBOURG T +41 26 305 99 40, F +41 26 305 99 41 31 . Ma|
STAAT FREIBURG conservatoire@fr.ch, www.conservatoire-fribourg.ch

Anmeldung Kollegium: Wahlfach Musik

Name des Kollegiums:

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

Name Vollstédndige Adresse
VOPNAIME ....oooseseseesesess s sesssesesssssesns | oo
Geburtsdatum Tel...
Geschlecht [ ménnlich [ weiblich Mobile
E) Nationalitat . E-mail Adresse.......
% Heimatort ... Steuergemeinde ...
@ Muttersprache Auslandischer Schiiler: Aufenthaltsbewilligung AB C
Korrespondenzsprache: [] franzésisch [] deutsch g,ﬂlt,i(%pgig;gg;;;,ﬁgmg beilegen)
Waren Sie schon Schiler im Konservatorium ja[] nein ]
ANndere MUSIKAIISCNE AUSDIIAUNGEN ... s
INSTFUMENT/ANZANT JBRIE ...
Name des Kollegiums O Frau O Herr
Verantwortlicher ....... Name
Vollsténdige Adresse % Vorname ...
P 'E Geburtsdatum
S 2|
l:, Tel. . 2 Zivilstand .......
-g E-mail Adresse ‘_3 Korrespondenzsprache: [ franzdsisch [ deutsch
N Stempel des Kollegiums '§ Nationalitat ..
8 Vollstandige Adresse
Tel..... Mobile ...
E-mail Adresse

Andere eingeschriebene Familienmitglieder (Name UNA VOINAIME) ...

Instrument Lehrerwunsch (nach Méglichkeit) ...
3
o _“c-’ Haben Sie schon mit dem Lehrer Kontakt aufgenommen?
n [T}
5 2 | Oja Onein
! c Hes
K IRLE: (e [ von bis.... S
%’ TaG oo von bis._ Unterrichtsort (nach MaglichKeit).........cnn
3]
g, =T O von bis....
S | Tag s von bis... Unterrichtssprache
Ort/Datum: Unterschrift des Schiilers (Minderjahrige : gesetzliche Vertreter):

Francais: voir au verso



