'
SOLSKI
ooV L
PESTIVAL
PRIJAVNICA za sodelovanje v projektu SPF v $olskem letu 2016/17
(Prosimo, da izpolnjeno prijavnico vrnete najkasneje do 31. 12. 2016 na PZS - fax: 01- 230 14 17.)

Naziv OS:
*zapiSite, Ce gre za podruZnico

Naslov OS:
*naslov podruZnice

Podroc¢na skupina (regija), v katero spada vasa sSola (obkrozi):

L. skupina (MARIBOR, PODRAVJE)

IL. skupina (LJUBLJANA z okolico, NOTRANJSKA, GOREN]JSKA)
I1I. skupina (CELJE z okolico, VELENJE z okolico, SOSTAN])

IV.  skupina (KOROSKA)

V. skupina (DOLEN]JSKA, POSAV]JE, ZASAVJE)

VL. skupina (GORISKA, OBALA)

VII. skupina (POMURJE)

*opomba: v primeru premajhnega $tevila prijav 0S na podro¢je si pridrzujemo pravico zdruZevanja

Ime in priimek kontaktne osebe na 0S (navedite delo, ki ga opravlja):

Telefon: Fax: GSM:

E-mail (piSite ¢itljivo):

Predvideno Stevilo zainteresiranih ucencev za sodelovanje v projektu na Solskem nivoju:

1.-3. razred: , 4.-6.razred: , 7.-9.razred:

Naziv plesne organizacije in ime/priimek plesnega pedagoga, ki bo vodil vaje:

Naroc¢amo DVD s plesnimi koreografijami in glasbo (vpiSite za katero triado):

1 kos po ceni 50,00 EUR za____triado

2 kosa po ceni 80,00 EUR za____ triado in za triado

3 kosi po ceni 100,00 EUR za_____triado, za triadoinza _____ triado

*(pri nakupu 3 kosov lahko mentorji koristijo 50% popust ob prijavi na izobrazevalni seminar, ki bo

izveden v primeru zadostnega Stevila prijav)

\Y , dne Zig: Podpis ravnatelja-ice







