
PRIJAVNICA
 
Ime in priimek: ___________________________________________                
 
Instrument in razred: ______________________________________ 
 
Ime in priimek staršev oz. skrbnikov: 
________________________________________________________ 
 
Naslov: __________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
 
Telefon: _________________________________________________ 
 
E-pošta: _________________________________________________
 
Spodaj podpisani se strinjam s pogoji plačila in dovoljujem organizatorjem Glasbe v kloštru objavo fotografij svojega otroka na spletnih straneh šole. 
  
V ___________________, dne ________________  

Podpis: __________________________________ 

