
                                         
 

 

 

 

 

Konzervatoř Evangelické akademie 

 

P Ř I H L Á Š K A 
 
 

PŘÍPRAVNÝ HUDEBNĚ-TEORETICKÝ KURZ 
 
 

Jméno, příjmení: ............................................................................................................ 

Datum narození: ........................................................................................................... 

Věk: .................................  Vzdělání: ........................................................... 
         (ZŠ, SOU, SŠ, VOŠ, VŠ) 

Bydliště: .......................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

Telefon: ........................................................................................................................... 

E-mail: ............................................................................................................................ 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: 

......................................................................................................................................... 

Bydliště: .......................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

Telefon: ........................................................................................................................... 

E-mail: ............................................................................................................................ 

 

Tímto se závazně přihlašuji k účasti na kurzu a současně zasílám potvrzení o 

úhradě kurzovného. 

 

 

.......................................................................................................................................... 
jméno a příjmení zákonného zástupce   datum    podpis 

 

 

.......................................................................................................................................... 
jméno a příjmení účastníka kurzu   datum    podpis 


