Prihlaska

Meno a priezvisko ziaka:

Trieda:

Datum narodenia:

Nazov hudobného nastroja, na ktory bude Ziak v orchestri chciet hrat:

Meno a priezvisko zakonného zastupcu:

Telefonny kontakt a email zakonného zastupcu:

Podpis zakonného zastupcu:

Poznamka:

Pokial Ziak nema trvalé bydlisko v Moravskom Lieskovom a bude Ziadat zabezpecenie dopravy, prosim
kontaktujte zriadovatela Spojenej skoly, Moravské Lieskové:

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



mailto:obec@moravskelieskove.sk

