FIB

PRIJAVA — KLAVIR 0S

Ime i prezime ucesnika:

Datum rodenja:

E-mail:

Kontakt telefon:

Adresa:

(ulica i broj, grad, drzava)

Oblik Skolovanja:

[1 redovan uéenik OMS

[] ugenik koji ne pohada redovno OMS

Skola i razred:

(samo za redovne ucenike OMS)

Godina ucenja:

(samo za ucenike koji ne pohadaju redovno OMS)

KATEGORIJA:

Redovni uéenici OMS:

[] Bebi kategorija
Prva kategorija
Druga kategorija
Treca kategorija
Cetvrta kategorija
Peta kategorija
Sesta kategorija

Ododod

Uéenici koji ne pohadaju redovno OMS:

[] Prva kategorija
[] Druga kategorija
[] Treéa kategorija

Klasa:

Ukupno trajanje programa:

Program:
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