

FORMULÁR PRE KONKURZ 

DO TANEČNEJ UMELECKEJ SKUPINY ČAROVNÉ OSTROHY

	Titul, Meno, Priezvisko:
	

	Dátum narodenia:
	

	Adresa:
	

	Telefónne číslo(mobil):
	

	Číslo občianskeho preukazu/ pasu:
	

	Rodné číslo:
	

	Predchádzajúca tanečná prax (kde, koľko rokov):
	


Poznámka : Formulár slúži pre účely súboru v prípade, že je záujemca prijatý.

Formulár treba poslať e-mailom : carovneostrohy@ingart.sk
Alebo kontaktovať telefonicky:  0903 40 39 40
www.carovneostrohy.sk


