
Prihláška 

 

 Meno a priezvisko žiaka:  

___________________________________________ 

 Trieda: _____________________________________ 

 Dátum narodenia: ____________________________ 

Názov hudobného nástroja, na ktorý bude žiak v orchestri chcieť hrať:  

________________________ 

 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu:  

__________________________________________ 

Telefónny kontakt a email zákonného zástupcu: 

__________________________________________ 

 

Podpis zákonného zástupcu: ___________________ 

Poznámka:  

Pokiaľ žiak nemá trvalé bydlisko v Moravskom Lieskovom a bude žiadať zabezpečenie dopravy, prosím 

kontaktujte zriaďovateľa Spojenej školy, Moravské Lieskové: 

Obec Moravské Lieskové - obec@moravskelieskove.sk   032/ 285 67 11  

 

mailto:obec@moravskelieskove.sk

