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	Datum: 
	                                                         



	P R I J A V N I C A




	OŠPP
	                                                                                                                       


	se prijavlja na 6. republiško srečanje gledaliških skupin OŠPP, ki bo v torek,  24. in sredo, 25. marca 2015, v dvorani KULTURNEGA DOMA  na MLINŠAH.



	1. Naslov dramskega dela:
	                                                                                       


	2. Ime in priimek avtorja:
	                                                                                       


	3. Čas trajanja predstave:
	                                                                                     


	4. Čas postavljanja kulis:
	                                                                                     


	5. Čas podiranja kulis:
	                                                                                           


	6. Režiser/ka/ oz. mentor/ica/:
	                                                                                 


	7. Scenarist/ka/:
	                                                                                                       


	8. Število sodelujočih pri predstavi:
	                                                                         


	9. Število vseh, tudi spremljevalcev, šofer:
	                                                             


	10. Število naročenih kosil (posebej vpišite vegetarijanska, diete…):

	                                                                                                                                 


	11. Kratka predstavitev skupine, predstave:

	                                                                                                                                 



	12. Morebitne opombe, pripombe, vprašanja:

	                                                                                                                                 


	13. Kontaktna oseba, telefonska številka:

	                                                                                                                                 


	14. Imena in priimki sodelujočih,  ki potrebujejo potrdila o udeležbi:

	                                                                                                                                 



	
ŠOLA
	Ozvočenje
DA [image: ] ali 
NE [image: ]
	Projektor
DA [image: ] ali NE [image: ]
	KOSILO
(mesni obrok)
število:
	KOSILO
(vegetarijansko)
število:
	
OPOMBE

	Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
	☐	☐	Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.	Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.	Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.



	Rok za prijavo je nepreklicno do petka, 6. marca 2015, na naslov:
OŠ DR. SLAVKA GRUMA,  CANKARJEV TRG 2,  1410  ZAGORJE OB SAVI
E mail: group1.osljsg@guest.arnes.si,
Natančnejša navodila prejmete po prijavi.




	Mentor:                                    
	               Žig:                                        
	Ravnatelj:      
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