	MOLBA ZA ODOBRENJE 

AKCELERIRANOG PROGRAMA

	U GLAZBENOJ ŠKOLI JOSIPA HATZEA SPLIT




	Molim da mojem djetetu omogućite u tijeku jedne školske godine polaganje dva razreda.

	ime i prezime učenika
	

	školska godina
	

	razred koji pohađa
	

	program
                                                                            (zaokružiti)  


	a/ glazbena škola - ______________________________
                                                                                (instrument)  

b/ plesna škola – klasični balet

	razred za koji se traži akceleracija
	

	datum i mjesto rođenja
	

	mobitel
	

	kontakt e-mail
	

	napomena
	


	U
	
	201_.
	Potpis roditelja

	
	(mjesto i datum)
	
	


