
Zala Megyei Zeneiskolák  X. Vonóstalálkozója 
2017. február 15. (szerda) 

 

 

J E L E N T K E Z É S I     L A P 
 

A jelentkezési lap fénymásolható postai úton vagy e-mailen is visszaküldhető! 

 

 

 

Zeneiskola (művészeti iskola) neve, címe, telefonszáma: 

 

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………... 

 

Tanuló neve:  ……………………………....  Hangszer: ……………………….. 

Születési ideje (év, hó, nap) : ……………………………………………………………. ……     

Zeneiskolai osztály: ……………………    Tagozat: ………………. 

Hangszeres tanár neve: ………………………………………………………………………… 

Zongorakísérő neve: …………………………………………………………………………... 

Választott mű szerzője, címe, időtartama: 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

Ebéd 1.000,-Ft/fő             ……  kérek   nem kérek 

 

Dátum:  

 

      PH 

 

 

        …………………………………. 

                igazgató 

 


