
	

PRIHLÁŠKA 
18.  –  19. marec 2027 

SÓLOVÁ HRA	

	

	

Meno	a	priezvisko	súťažiaceho				 ..........................................................................................	

Dátum	narodenia																													 ..........................................................................................	

Kategória																																							 ..........................................................................................	

Názov	a	adresa	ZUŠ																											 ..........................................................................................	

Meno	a	priezvisko	pedagóga											 ..........................................................................................	

Kontakt	(telefón;	e-mail)																	 ..........................................................................................	

Meno	a	priezvisko	korepetítora					 ..........................................................................................	

	

Súťažný	repertoár	

Uveďte	prosím	presný	názov	skladby	,	skladateľa	a	presnú	minutáž.	

	

	

	

	

Súhlasím	so	Štatútom	4.	ročníka	Celoslovenskej	violončelovej	súťaže	G.	Večerného	

	

Dátum:		............................	 	 Podpis	pedagóga:	 		..................................................	

	

Podpis	riaditeľa	školy:			...................................................	


