
Prijava za ljetni umjetnički kamp ART MO 2025 

Osobni podaci: 

1. Ime i prezime: _______________________________ 

2. Datum rođenja: _______________________________ 

3. Adresa stanovanja: _______________________________ 

4. Grad i poštanski broj: _______________________________ 

5. Kontakt telefon: _______________________________ 

6. E-mail adresa: _______________________________ 

Podaci o interesovanjima i umjetničkoj oblasti: 

7. Vrsta umjetnosti koja vas zanima (muzika, ples, gluma, kreativno pisanje): 

_______________________________ 

8. Imaš li prethodno iskustvo u odabranoj oblasti? (Da/Ne): _____________ 

9. Ako da, molimo opišite vaše prethodno iskustvo ili radove: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Dodatne informacije: 

10. Zašto želite učestvovati na ART MO 2025? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

11. Da li imate posebne potrebe ili zahtjeve? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Izjava: 

Prihvaćam uvjete i odredbe kampova i potvrđujem da su svi podaci tačni. 

Potpis: _______________________________ Datum: _______________________________ 

 


