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GLAZBENA ŠKOLA JASTREBARSKO
Zrinski-Frankopanska 13
JASTREBARSKO

PRIJAVNICA

 ZA 12. ŠKOLU SAKSOFONA U JASKI
24.- 27. travnja 2019.g.
	                 POLAZNIK


	Ime i prezime
	

	
	Datum i mjesto rođenja
	

	
	Država
	

	
	Škola
	

	
	Profesor
	

	
	Kompozicije koje želim raditi
	

	
	Aktivni /pasivni polaznik ( upisati)
	

	
	Kontakt telefon
	

	
	Ručak: DA/NE  ( upisati )
	

	RODITELJ
	Ime i prezime roditelja (uplatitelja):
	

	
	Adresa:
	

	
	OIB:
	

	  Napomena:  


	Prijavom u 12. Školu saksofona suglasan/sna sam da Škola može na oglasnoj ploči i službenoj stranici Škole objaviti ime i prezime te fotografiju mojeg djeteta vezano uz održavanje odnosno javni nastup i u svrhu promocije  Škole saksofona.
Osobni podaci roditelja polaznika, koristit će se isključivo radi potrebe izdavanja računa roditelju polaznika  za uplaćenu kotizaciju.  

	Učenici koji žele radit s umjetničkim suradnikom pijanistom dužni su donijeti klavirske note.


Mjesto i datum : ____________________
                                                                                             ___________________
                                                                                                Potpis roditelja/polaznika
