ОСНОВНА МУЗИЧКА ШКОЛА "ПЕТАР КОЊОВИЋ" БЕОГРАД 2025/26.

     ПРИЈАВА 
      (Попуњава родитељ)
За полагање пријемног испита за  припремни разред
Име и презиме кандидата: _________________________________
Датум рођења: ___________________________________________
Адреса становања:  _______________________________________
     Имена оба родитеља: _____________________________________
                Контакт телефон и e-mail : ________________________________
                Назив основне школе кандидата: ___________________________
                Разред на данашњи дан:  __________________________________

                                                                                    

ПРИЈЕМНИ ИСПИТ 
(Попуњава наставник)
                       1. Песма по избору              _____                         
                       2. Интонација                       _____                         
                       3. Музичка меморија           _____                         
                       4. Ритам                                 _____
                         ПРОСЕЧНА ОЦЕНА:        _____                         
  
Уписати у класу:  ____________________
          КОМИСИЈА
        1. Председник комисије __________________________  
        2. Члан__________________________
        3. Члан_________________________
        4. Датум_______________________
