
Име и презиме кандидата 
Назив школе
Разред основне/средње* музичке школе
Место рођења/град/држава
Датум рођења
 Контакт адреса и телефон
Контакт е-адреса
Класа (име и презиме професора)
Контакт телефон  професора

Заокружите такмичарску дисциплину за коју се пријављујете

ВИОЛИНА                      ВИОЛОНЧЕЛО                   КЛАВИР                         ГИТАРА
КЛАРИНЕТ                      ФЛАУТА                              ХАРМОНИКА              СОЛО ПЕВАЊЕ  
КОМПОНОВАЊЕ          УПОРЕДНИ КЛАВИР

Програм и минутажа:
1.                                                                                
2.          
3.        

Име и презиме клавирског сарадника:

Датум  пријаве   

* Непотребно прецртати

П Р И Ј А В А  
з а

м е ђ у н а р о д н и

М У З И Ч К И
Ф Е С Т И В А Л

15.15.

у сарадњи са:

ЕТНОГРАФСКИ МУЗЕЈ У БЕОГРАДУ
ETNOGRAPHIC MUSEUM IN BELGRADE


