
Versenyző neve ___________________________

Születési dátum ___________________________

Felkészítő tanár ____________________________

Korepetitor _______________________________

Osztály __________________________________

Intézmény neve ___________________________

________________________________________

Cím _____________________________________

________________________________________

Telefon __________________________________

E-mail ___________________________________

Versenyprogram ___________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

Időtartam ________________________________

Jelentkezési dátum _________________________

Intézményvezető aláírása ____________________ Intézményvezető aláírásaJelentkezési dátum

Kamaraegyüttes résztvevői

Felkészítő tanár


