
      
 

 

 

 

PRIJAVNICA  za sodelovanje v projektu ŠPF v šolskem letu 2020/21 –  

izvedba preko spletne aplikacije 

(Prosimo, da izpolnjeno prijavnico vrnete najkasneje do 9. 4. 2021 na spf@plesna-zveza.si. V 

primeru, da ste se prijavnico že poslali, pa na omenjeni elektronski naslov samo še pisno potrdite 

sodelovanje vaše šole pri letošnjem projektu.  ) 

 

 

Naziv OŠ: ________________________________________________________________________________________________________ 

*zapišite, če gre za podružnico  

 

Naslov OŠ: _______________________________________________________________________________________________________ 

*naslov podružnice  

 

Področna skupina (regija), v katero spada vaša šola (obkroži): 

I. skupina (MARIBOR, KOROŠKA) 

II. skupina (LJUBLJANA z okolico, GORENJSKA, DOMŽALE)  

III. skupina (CELJE in VELENJE z okolico)  

IV. skupina (PODRAVJE, POMURJE) 

V. skupina (DOLENJSKA, POSAVJE, ZASAVJE, GROSUPLJE) 

VI. skupina (GORIŠKA, OBALA, NOTRANJSKA) 

Opomba: V primeru premajhnega števila prijav OŠ na področje si pridržujemo pravico združevanja področij 

  

Kontaktna oseba OŠ: Ime in priimek: ________________________________________________________________________ 

 

(navedite delo, ki ga opravlja): _________________________________________________________________________________  

 

Kontaktna številka: ____________________________ E-mail: ________________________________________________________ 

 

Predvideno število zainteresiranih učencev za sodelovanje v projektu ŠPF na šolskem nivoju: 

 

1.-3. razred: _______________________, 4.-6. razred: ______________________, 7.-9. razred: __________________________ 

 

Plesni pedagog, ki bo vodil vaje: Ime in priimek: __________________________________________________________ 

 

Strokovna usposobljenost plesnega pedagoga:  ______________________________________________________________ 

 

Naziv plesne organizacije plesnega pedagoga: ________________________________________________________________ 

 

 

V __________________________________________,  Žig:                     Podpis ravnatelja-ice: 

 

dne ___________________________ 

mailto:spf@plesna-zveza.si

