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Waldorfska Sola Lubljana

WALDORFSKA SOLA LJUBLJANA
STRELISKA 12
1000 LJUBLJANA

PRIJAVNICA NA POLETNO GLASBENO SOLO (3. 7.- 6. 7.2018)

Ime in priimek udeleZenca/udeleZenke:

Datum rojstva:

Naslov:

Prijavljam se na

Ime in priimek starsa oz. skrbnika:

Telefonska Stevilka:

E- mail naslov:

Kraj in datum:

Podpis starsev ali skrbnikov:




