Glazbena škola u Varaždinu, Kapucinski trg 8, 42000 Varaždin   tajnistvo@glazbena.hr; 042/213-123 


Podaci o učeniku
Ime i prezime učenika: _______________________________________________________
Adresa: ___________________________________________________________________
Poštanski broj i mjesto: ______________________________________________________
Ime i prezime roditelja/skrbnika: _______________________________________________
Broj telefona/mobitela roditelja/skrbnika: ________________________________________
PRIJAVA RAZREDNIH ISPITA – AKCELERACIJA
Datum polaganja ispita: _______________

Razred: _____________________________

Temeljni predmet: _________________________________________
Predmet(i): 
____________________________; 
____________________________;

       
____________________________; 
____________________________

Suglasnost predmetnih nastavnika da je učenik spreman za polaganje ispita:
Temeljni predmet: _________________________
Potpis nastavnika: ___________________

Predmet(i): 
_____________________________ 
Potpis nastavnika: ___________________

_____________________________ 
Potpis nastavnika: ___________________

       
_____________________________ 
Potpis nastavnika: ___________________
_____________________________ 
Potpis nastavnika: ___________________







_______________________________








Potpis roditelja/skrbnika

U ________________, dana ____________.
Napomene:

Prijavnice za akceleraciju predaju se od 25.11. do 05.12.
Prijavnice bez suglasnosti nastavnika svih predmeta koje učenik prijavljuje neće se razmatrati.
Molimo Vas da prijavu popunite u digitalnom obliku i dostavite poštom,  faxom: 042/213-715 
e-mailom: tajnistvo@glazbena.hr  ili osobno u Tajništvu Škole.
