P R I H L Á Š K A
OŠČADNICKÁ HELIGÓNKA
 29. ročník národnej súťažnej prehliadky v hre na heligónku
Meno a priezvisko ......................................................................................................
Adresa bydliska: ........................................................................................................
PSČ: …................
Kontakt: ......................................................
Dátum narodenia: ......................................
Názov skladby(povinné):
1. .......................................................................................................
2. .......................................................................................................
Pár slov o sebe (povinné): 
Na heligónke hrám .................................... rokov 
K hre ma priviedol/priviedla ....................................................................................................
Zúčastnil/zúčastnila som sa týchto podujatí ...........................................................................
......................................................................................................................................................
Okrem hry na heligónku rád/rada ........................................................................................... .......................................................................................................................................................
Na súťaž sa teším najmä na/kvôli ............................................................................................. .......................................................................................................................................................
Doplňujúce informácie (nepovinné) ......................................................................................... ......................................................................................................................................................
Obed: ..............................
(áno, nie)
Na základe prihlášky  vám bude zaslaný časový harmonogram. Prosíme o kompletné vyplnenie všetkých políčok prihlášky. 
Dátum:                                                                              Podpis účastníka:
Odoslať do 10.05.2023!                   
 Obec Oščadnica
 Námestie Martina Bernáta č. 745
Jozefa Liptáková
 023 01 Oščadnica
Email: jozefa.liptakova@oscadnica.sk
Informácie:
tel.: 041/ 7079466
