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21. OTROŠKI FESTIVAL GLEDALIŠKIH SANJ
DNEVI GLEDALIŠKIH PREDSTAV
(3. – 11. april 2024)
PRIJAVNICA

Šola: _______________________________________________________________

Naslov: _____________________________________________________________
Davčna št. plačnika: _______________________  Davčni zavezanec:       Da        Ne
Mentor skupine: ______________________________________________________
GSM: _________________  E-pošta: _____________________________________
Naziv skupine: _______________________________________________________
Število nastopajočih: __________  Starost nastopajočih in triada: _______________
Število spremljevalcev: _________________________________________________
Avtor besedila: _______________________________________________________

Naslov predstave: _____________________________________________________
Kratek vsebinski povzetek predstave (za objavo): 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Trajanje predstave (max. 40 min): ________________________________________

Za kakšno starost je predstava primerna (obkrožite): 



	vrtec
	1. triada OŠ
	2. triada OŠ
	3. triada OŠ


Za pripravo in pospravljanje scene imate na voljo po 10 minut.

Navedite željen dan in termin sodelovanja: __________________________________
[image: image2.jpg]


 
CENTER ZA KULTURO MLADIH
Vilharjeva cesta 11, 1000 Ljubljana, tel.: (01) 23 48 200, faks: (01) 23 48 220
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