
SLOVENSKI OTROŠKI ZBOR   
2017

OSNOVNI PODATKI O OTROKU

V SOZ sem pel že lani: Ne Da

Ime: Priimek:

Datum rojstva:

Ulica: Hišna številka:

Poštna številka: Kraj:

DODATNI PODATKI O OTROKU

Osnovna šola:

V kraju: Razred:

Pevski zbor:

Večglasno petje: Da
Ne

Koliko?

Zborovodja:

Pojem: I. glas II. glas III. glas

Z obsegom: V zboru pojem (št. let):

Obiskuješ glasbeno šolo: Da
Ne

Nauk v glasbi (letnik):

Glasbilo: Letnik:

initiator:benjamin@gmail.com;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:7e1afbd83d577c489c987170d05ba2ea



Velikost majice:

PODATKI ENEGA OD STARŠEH

Ime: Priimek:

Ulica: Hišna številka:

Poštna številka: Kraj:

Telefonska številka 
(GSM):

Elektronska pošta:

S podpisom jamčim, da so vneseni podatki pravilni in da bom obveznosti 
poravnal/a v predvidenem roku. Soglašam, da se moj otrok lahko udeleži 

SOZ 2017 in bo na projektu prisoten ves čas od 25. 6. do 1. 7. 2017. 

Datum: Podpis:           ____________________________

KULTURNO DRUŠTVO MEGARON ID za DDV: 58176365
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