3 GLASBENA SOLA

NAZARIJE

Datum:

IZPISNICA

Spodaj podpisani z dnem

(ime in priimek starsa oz. skrbnika)

iz Glasbene Sole Nazarje izpisujem ,

(ime in priimek u¢enca oz. u¢enke)

roj. , ki obiskuje pouk pri

(instrument)

ucitelju oz. uciteljici

(ime in priimek)

OBRAZLOZITEV:

(podpis star$a oz. skrbnika)

GLASBENA SOLA NAZARJE
Zadrecka cesta 37 3331 Nazarje

t: 038394 210 e: info@gsnazarje.si

www.gsnazarje.si
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