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 Chován Kálmán Alapfokú Művészeti Iskola

5540 Szarvas, Fő tér 3.



Tel.: 66/312-720, e-mail: chovanszarvas@gmail.com
___________________________________________________________________________

Jelentkezési lap művészeti alapvizsgára

(csoportos tanszakok)
A tanuló neve: …………………………………………………………….


Születési hely, idő: ………………………………………………………..



Anyja leánykori neve:……………………………………………………..


Oktatási azonosító száma:…………………………………………………


Mely tantárgyból tesz alapvizsgát?

………………………………


………………………………...

Szarvas, 20……………………..







………………………………….
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