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PRIJAVNICA za sodelovanje v projektu SPF v Solskem letu 2016/17
(Prosimo, da izpolnjeno prijavnico vrnete najkasneje do 31. 12. 2016 na PZS - fax: 01- 230 14 17.)

Naziv SS:

Naslov SS:

Podroc¢na skupina (regija), v katero spada vasa Sola (obkroZi):

I skupina (MARIBOR, PODRAVJE)

IL. skupina (LJUBLJANA z okolico, NOTRANJSKA, GORENJSKA)
111 skupina (CELJE z okolico, VELENJE z okolico, SOSTAN])

IV.  skupina (KOROSKA)

V. skupina (DOLENJSKA, POSAVJE, ZASAVJE)

VI.  skupina (GORISKA, OBALA)

VIIL skupina (POMURJE)

*opomba: v primeru premajhnega $tevila prijav SS na podrog¢je si pridrZzujemo pravico zdruZevanja

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

Telefon: Fax: GSM:

E-mail (piSite Citljivo):

Predvideno Stevilo zainteresiranih za sodelovanje v projektu na Solskem nivoju:

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

Narocamo DVD s plesnimi koreografijami in glasbo po ceni 50,00 EUR: DA NE

Vv , dne Zig: Podpis ravnatelja-ice







