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

     ПРИЈАВА 
За полагање пријемног испита за  инструмент ФЛАУТА
Одељење: МАТИЧНА ШКОЛА
Име и презиме кандидата: _________________________________
Датум рођења: ___________________________________________
Адреса становања:  _______________________________________
    Имена оба родитеља: _____________________________________
                Контакт телефон и e-mail : ________________________________
                Назив основне школе кандидата: ___________________________
                Разред на данашњи дан:  __________________________________
                Да ли ученик има инструмент? _____________________________
                                                                                     (уписати има/нема)


