Empfehlung
zur Teilnahme an der Musikmentor*innen-Schulung NRW
(von der zustandigen Musiklehrkraft auszufiillen)

Name der Schilerin / des Schilers:

Klassenstufe zu Beginn der Schulung:

Hiermit empfehle ich o.g. Schiler*in zur Teilnahme an der Musikmentor*innen-Schulung NRW.
Ihre/Seine besondere Eignung sehe ich wie folgt begriindet (z.B. Engagement fiir das Musikleben an
der Schule, gute bis sehr gute Leistungen im Musikunterricht, regelmaRige Teilnahme an Musik- bzw.
Tontechnik-AGs, soziales Engagement):

Ich erklare mich dazu bereit, 0.g. Schiiler*in der Zeit zwischen den Schulungswochenenden fachlich
zu unterstitzen und ihr/ihm die Moglichkeit zu geben, das Erlernte von mir begleitet zu erproben.

Name, Vorname der Lehrkraft:

Schule:

E-Mail:

Telefon:

Ort, Datum, Unterschrift:






