Številka prijave __________________


PRIJAVA
k opravljanju preizkusa plesne nadarjenosti

___________________________________________
(ime in priimek kandidata/-ke)

rojen/-a _______________________, v kraju _________________________
		                 (dan, mesec, leto)
stanujoč/-a ________________________________________________________
		                                               (naslov, poštna številka in kraj)
telefon _______________, mobilni telefon __________________.

Prijavljam se k opravljanju preizkusa plesne nadarjenosti na 
Konservatorij za glasbo in balet Maribor
za izobraževalni program umetniška gimnazija – plesna smer _________________________.
                 							              (modul)			

A) CELOTNI PROGRAM (redno izobraževanje),
B) STROKOVNI DEL PROGRAMA (interdisciplinarno izobraževanje).
[bookmark: _GoBack](Ustrezno obkroži).


Datum _________________					 ___________________________
									(podpis kandidata)
								 ___________________________
									(podpis staršev)


POTRDILO O PRIJAVI K PREIZKUSU PLESNE NADARJENOSTI

Kandidat/-ka _____________________________ rojen/-a ______________ se je dne ____________ 
na šoli ________________________________________ prijavil/-a k preizkusu plesne nadarjenosti.
Prijava ima številko ___________________.
Datum ________________.
					M.P.				Podpis odgovorne osebe
									____________________
