
Ministerstvo školstva,  vedy, výskumu a športu Slovenskej republiky 

ZUŠ Eugena Suchoňa, Batkova 2, Bratislava 

 

PREHLIADKA MLADÝCH GITARISTOV 

15. november 2017 

12. ročník  

PRIHLÁŠKA 

                                             

MENO A PRIEZVISKO.......................................................................................... 
 

DÁTUM NARODENIA.......................................................................................................... 

 

KATEGÓRIA............................................................................................................................ 

 

UČITEĽ..................................................................................................................................... 

 

ŠKOLA...................................................................................................................................... 

 

E- MAIL.................................................................................................................................... 

 

PROGRAM: 

.................................................................................................................MINUTÁŢ.............. 

 

.................................................................................................................MINUTÁŢ.............. 

 

.................................................................................................................MINUTÁŢ.............. 

 

.................................................................................................................MINUTÁŢ.............. 

 

                                                                                  MINUTÁŢ SPOLU.............. 

 

PODPIS  UČITEĽA................................................................................................................ 

 

TEL.KONTAKT UČITEĽA.................................................................................................... 

 

E-MAIL UČITEĽA.................................................................................................................    

 

DÁTUM:............................. 

 

PODPIS RIADITEĽA A PEČIATKA ŠKOLY: 

 
Podpisom potvrdzujem záväznú prihlášku podľa vyššie uvedeného a dávam súhlas so spracovaním osobných údajov podľa 

zákona č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

 


