ПРИЈАВА ЗА АУДИЦИЈА
_______________________________________________________________________Име и презиме на детето         
датум и година на раѓањe
СОГЛАСНОСТ ОД РОДИТЕЛ
  Јас   ______________________________________________ ,се согласувам моето 

               име и презиме на родител

 дете  ___________________________________________да биде дел од аудицијата 

               име и презиме на дете

на детскиот хор „Фалсето“ при НУ. Македонската опера и балет.  

      
  _________ 




____________________

Дата, место  




Потпис на родител
