Школа за основно музичко образовање и васпитање у Бујановцу за школску ______/_______.годину

ПРИЈАВА ЗА ПОЛАГАЊЕ ПРИЈЕМНОГ ИСПИТА ЗА ОСНОВНУ МУЗИЧКУ ШКОЛУ

Подаци о детету
          Попуњава родитељ
             Име и презиме детета:_____________________________________________________________   
             Матични број детета:______________________________________________________________
             Датум и место рођења:_____________________________________________________________
             Узраст у годинама и месецима:______________________________________________________
            Основна школа, место и тренутни разред:____________________________       ______________

	Подаци о родитељима	
             Име и презиме мајке:______________________________________________________________
             Школска спрема и занимање мајке:__________________________________________________
             Матични број мајке:_______________________________________________________________
            Адреса:__________________________________________________________________________
            Контакт телефон:__________________________________________________________________

             Име и презиме оца:_________________________________________________________________
             Школска спрема и занимање оца:_____________________________________________________
             Матични број оца:_________________________________________________________________
             Адреса:__________________________________________________________________________
             Контакт телефон:__________________________________________________________________

Инструмент за који се кандидат пријављује:____________________________________
Алтернативни инструмент:___________________________________________________


Датум:                                                                  Потпис родитеља:

__________________________                                    _____________________________
