
Hans-Werner-Henze-Musikschule Marzahn-Hellersdorf 
Maratstr. 182 
12683 Berlin 

Antrag  
zur freiwilligen Teilnahme an der Prüfung 

Unterstufe 1

Name: Vorname:  

Geburtsdatum:  

zu prüfendes Fach:  

Ort, Datum Unterschrift 
Lehrkraft 

Unterschrift  
gesetzl.Vertretung 
bei Minderjährigen

...................................................................................

Lehrkraft des zu prüfenden Faches:

............................................

Mittelstufe 1 Oberstufe

Mittelstufe 2Unterstufe 2
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