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Stipendiengesuch für den Musikunterricht der MZO 

 1. Semester  2. Semester Schuljahr       

Die Stipendiengesuche müssen vor Semesterbeginn, spätestens am 30. Juni für 
das erste Semester eines Schuljahres und spätestens am 31. Januar für das  
2. Semester eines Schuljahres der Schulverwaltung Grüningen eingereicht werden. 

 

Personalien Eltern (oder Erziehungsberechtigten): 

Vorname Mutter:       Name Mutter:       

Vorname Vater:       Name Vater:       

Strasse:       8627 Grüningen 

Telefon P:       Mobile:       

E-Mail:       

 

Personalien Schüler/in: 

Vorname:        Name:        

Strasse:        8627 Grüningen 

Geb.-Datum:        

Instrument:        Musiklehrer/in:         

Lektionsdauer:        Musikunterricht seit:        

Schulklasse:        

 

Weitere Kinder (mit obligatorischer Schulpflicht) im gleichen Haushalt lebend: 

 Kind 1 Kind 2 Kind 3 Kind 4 

Name:                         

Vorname:                         

Geb.-Datum:                         
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Finanzangaben: 

Steuerbares Einkommen  
(aller im Haushalt lebenden Erziehungsberechtigen) gemäss letzter Steuerrechnung:       

Steuerbares Vermögen 
(aller im Haushalt lebenden Erziehungsberechtigen) gemäss letzter Steuerrechnung:       

Für die Bearbeitung dieses Gesuches ist zwingend eine Kopie der letzten Steuerrechnung aller im 
Haushalt lebenden Erziehungsberechtigen beizulegen. 

 

Bitte senden Sie dieses Formular, mit den Kopien der letzten Steuerrechnung aller 
im Haushalt lebenden Erziehungsberechtigen, an die Schulverwaltung Grüningen. 

 

Ort, Datum:       Unterschrift: Erziehungsberechtigte/r 

 

   ___________________________ 

 

   Erziehungsberechtigte/r 

 

   ___________________________ 
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