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: ________________________________________
E-mail roditelja/skrbnika:_____________________________________________________
MOLBA 
za

_________________________________________
Učenik pohađa: (molimo zaokružiti)
1. Predškolski program - _________________________

2. Osnovna glazbena škola – Glazbena škola u Varaždinu

3. Osnovna glazbena škola – Područni odjel u _____________________

4. Pripremno obrazovanje

5. Srednja glazbena škola

Razred: _____________________________

Temeljni predmet: _________________________________________:
Nastavnik temeljnog predmeta: ______________________________.
Obrazloženje: ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
Prilog (navesti ukoliko se prilaže neki dokument):

1.____________________








_______________________________








Potpis roditelja/skrbnika

U ________________, dana ____________.
Napomena:

Molimo Vas da zahtjev popunite u digitalnom obliku i dostavite e-mailom: administrator@glazbena.hr  ili osobno u Tajništvu Škole – soba 7.
