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Jelentkezési lap 

TEHETSÉGGÁLA – 2018.03.22. 
 

Kategória: ének és hangszeres ének 
 

 
Előadó tanuló/együttes neve: 

.................................................................................................................................................................... 
 
Hangszer/hangszercsoport:........................................................................................................................ 

 
A bemutatásra kerülő mű szerzője, címe: 

.................................................................................................................................................................... 
 
Pontos műsoridő: 

.................................................................................................................................................................... 
 
Technikai igény: 

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

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

 
Felkészítő tanár neve, e‐mail címe, telefonszáma: 
.................................................................................................................................................................... 

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

 
Jelentkező közismereti iskolája: 
.................................................................................................................................................................... 

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

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

 
 
Dátum:.......................................................................................  
 
 
 
 
 
 
      _______________________                                                                     ____________________ 
  felkészítő tanár aláírása  igazgató aláírása 


