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Име: _________________Презиме: __________________ Род  (заокружити):
    Женски
   Мушки

Малолетан/а (заокружити):
 Да  
Не            Датум и место рођења: __________________     

Занимање:_________________________________Адреса:_____________________________________
Број личне карте: _________________ Телефон/кућни:___________________Телефон/мобилни:___________________
Е-mail: __________________________ 

Образовање: основна / средња школа /факултет (заокружити и навести која): _________________________________ 

Заинтересован/а сам за следеће (заокружити):
	УМЕТНИЧКО-ОБРАЗОВНИ ПРОГРАМ:

· ЦРТАЊЕ И СЛИКАЊЕ (чет/пет/суб/нед)
· ЦРТАЊЕ И СЛИКАЊЕ (петак/недеља)
· ЦРТАЊЕ И СЛИКАЊА(ПОН/УТО/СРЕ/ЧЕТ/ПЕТ)
· ВАЈАЊЕ (СКУЛПТУРА)

· МОЗАИК

· ИКОНОПИС (ВИЗАНТИЈСКО СЛИКАРСТВО)
· ГРАФИКА ЗА ДЕЦУ И МЛАДЕ

· КАЛИГРАФИЈА ЗА ДЕЦУ И МЛАДЕ
· ФОТОГРАФИЈА
· ИСТОРИЈА УМЕТНОСТИ И ТЕОРИЈА ФОРМЕ 
· ГРАФИЧКИ ДИЗАЈН  И ДИГИТАЛНО ЛИКОВНО ОБЛИКОВАЊЕ
· ДИГИТАЛНО ЦРТАЊЕ И СЛИКАЊЕ

	КРЕАТИВНЕ РАДИОНИЦЕ:

· ШАРЕНИ ТАБАНИ (од 3 до 7 година)    

· БАУШУМОВА РАДИОНИЦА (од 7 до 14 година) 
ПЕРИОДИЧНЕ И ГОСТУЈУЋЕ РАДИОНИЦЕ:

· ШКОЛА БАТИКА
· ПОЗОРИШТЕ СЕНКИ (блок радионице)



Интензитет похађања наставе  (заокружити):
     



100%


 50%  30%
СТАРИ УМЕТНИЧКИ ЗАНАТИ:
· РЕСТАУРАЦИЈА И КОНЗЕРВАЦИЈА АНТИКВАРНИХ ПРЕДМЕТА 
·  ГРАВИРАЊЕ УМЕТНИЧКИХ ПРЕДМЕТА
НАЧИН УПЛАТЕ: 


Уплатницом

На жиро рачун ЦЕНТРА: 


840-438668-26 

Прималац: 



Центар за ликовно образовање,  Шуматовачка 122, Београд 

Сврха уплате:
Месечна, полугодишња или годишња школарина са тачном назнаком за који месец се уплаћује школарина, за који предмет/радионицу и за ког полазника/цу)
Попуст (уколико је одобрен):_____%
(о могућностима, условима и висини попуста одлучује директор ЦЕНТРА)
Како сте чули за Шуматовачку? (подвући) 

Оглас

Интернет
     Пријатељи/препорука

 Facebook
      Медији
       Остало
	У Београду,__________

                            (датум) 


	Својеручан потпис полазника/це*

__________________________________________________________________                               

* уколико је полазник/ца малолетан/а, уговор потписује родитељ и уписује број своје ЛК
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