
 

I n s t r u m e n t e n w u n s c h 

für das 2. Unterrichtsjahr im Programm 
„Jedem Kind Instrumente, Tanzen, Singen“ 

(Schwerpunkt Instrumente) 
 
 

 
Schule: ___________________________
  
 
Name/ Vorname: ___________________________ 
 
 
Hier wähle ich meine zwei Lieblingsinstrumente: 
(Bitte zwei verschiedene Instrumente benennen!) 
 

1. Wahl: ___________________________ 
 
2. Wahl: ___________________________ 
 

Meine momentane Körpergröße beträgt: _______ cm 
 
 

  Ich nehme am Ganztag bis ___________ Uhr teil. 
 
 
 
 
___________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Kindes 
 

 

                                                                                                              


