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П Р И Ј А В А 
ЗА АУДИЦИЈУ ГЛУМАЧКЕ РАДИОНИЦЕ КУЛТУРНОГ ЦЕНТРА ЧАЧАК 


	Име и презиме детета
	

	Датум рођења
	

	Име и презиме родитеља (старатеља)
	

	Контакт телефон родитеља (старатеља)
	

	
Да ли је дете раније похађало часове глуме
	
ДА                     НЕ
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