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„A vadzseni nyomában – Egressy öröksége” 

NEVEZÉSI LAP 

 

13–17 éves korosztály – 3 fős csapatok 

 

 

Csapat neve: ______________________________________________________________ 

 

Iskola/intézmény neve: ______________________________________________________ 

 

Iskola címe: _______________________________________________________________ 

 

Kapcsolattartó pedagógus neve: _______________________________________________ 

 

Telefonszám: ______________________________________________________________ 

 

E-mail: ___________________________________________________________________ 

 

 

 

Csapattagok nevei (3 fő): 

 

1. _______________________________________________________________________ 

 

2. _______________________________________________________________________ 

 

3. _______________________________________________________________________ 
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A nevezési lap beküldési határideje: 2026. november 6. 

 

A nevezési lap beküldésének módja: 

E-mail: turkeveizeneiskola@gmail.com 

Postai cím: Egressy Béni Zeneiskola - Alapfokú Művészeti Iskola  

5420 Túrkeve, Széchenyi utca 9. 

 

 

NYILATKOZAT 

Alulírottak kijelentjük, hogy a nevezési lapon megadott adatok a valóságnak megfelelnek. A csapat 

tagjai vállalják, hogy az I. Országos Egressy Béni Műveltségi Verseny 2026/2027 versenykiírásában 

foglalt feltételeket és szabályokat megismerik és betartják. A nevezéssel hozzájárulunk ahhoz, hogy 

a verseny szervezői a verseny lebonyolításához szükséges adatokat a vonatkozó adatvédelmi 

szabályoknak megfelelően kezeljék. 

 

 

Helyszín: .............................................................. 

 

Dátum: 2026. ....................................................... 

 

 

 

 

.............................................................. .............................................................. 

Felkészítő tanár / kapcsolattartó aláírása Iskola/intézmény képviselőjének aláírása 

 

 


