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Udruženje za istraživanje umjetnosti „Artes“
Univerzitet u Sarajevu – Muzička akademija – Centar za muzičku edukaciju
Univerzitet u Sarajevu – Odjel za umjetnost, umjetničkoistraživački rad, kulturu i sport

  
PRIJAVNI OBRAZAC*
	za Audiciju za 3. Muzički kamp za mlade virtuoze
6. 4. 2025. godine


	Ime i prezime kandidata/kinje:
	

	Godište:
	

	Razred:
	

	Škola i klasa:
	 

	Program i trajanje**:
	

	Učenik/ca treba klavirskog saradnika kojeg obezbjeđuje 
organizator Audicije (molimo označite odgovor DA/NE)
	DA
	NE

	Učenik/ca treba probu sa klavirskim saradnikom kojeg obezbjeđuje organizator Audicije (molimo označite odgovor DA/NE)
	DA
	NE



*Prijavni obrazac čitko popuniti, skenirati s potpisom nastavnika i pečatom škole, te poslati mailom na adresu udruzenje.artes@gmail.com do 1. aprila 2025. godine, do 17,00 sati.
**NAPOMENA: Uz prijavni obrazac na mail dostaviti skenirane notne materijale planiranog programa za Audiciju ukoliko klavirskog saradnika obezbjeđuje organizator.
Mjesto i datum: ______________________________________

Potpis predmetnog nastavnika/ce i pečat škole: ______________________________________
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Realizacija projekta 3. Muzički kamp za mlade virtuoze
6. 4. 2025. godine



Saglasnost roditelja/staratelja*



Ja (ime i prezime roditelja/staratelja),

____________________________________________________,

sam saglasan/na da moj sin/kćerka/štićenik/ca (upisati ime i prezime)

____________________________________________________,

učenik/ca muzičke/glazbene škole (upisati naziv škole, razred i klasu)

__________________________________________________________________________

tokom učešća u realizaciji Audicije za 3. Muzički kamp za mlade virtuoze, može učestvovati u aktivnostima: fotografisanje, intervjuisanje, anketiranje i audio-video snimanje. Navedene aktivnosti će se realizirati u svrhu promocije, arhiviranja i evaluacije.


Mjesto i datum: ________________________

Svojeručni potpis roditelja/staratelja koji daje saglasnost:

_______________________________________
*Saglasnost čitko popuniti, skenirati s potpisom roditelja/staratelja, te poslati mailom na adresu udruzenje.artes@gmail.com do 1. aprila 2025. godine, do 17,00 sati.
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