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PRIJAVNICA ZA 14. OTROŠKI FESTIVAL GLEDALIŠKIH SANJ

29. marec – 8. april 2016
Šola:




Naslov:  
Davčna št. plačnika:       



Davčni zavezanec        Da    Ne     
Mentor oz. kontaktna oseba: 
GSM:



E-pošta: 
Naziv skupine:  

Število nastopajočih:            



 starost od           do
Število spremljevalcev: 
Avtor teksta in naslov predstave:  


Kratek vsebinski povzetek predstave (tekst potrebujemo za izdajo v brošuri): 






Trajanje predstave (max. 40 min):  

Za kakšno starost je predstava primerna (obkroži): 



vrtec

šola: 
1.triada

2. triada

3. triada

Za pripravo in pospravljanje scene imate na voljo po 10 minut.
Navedite željen dan in termin sodelovanja: 

Scenski elementi, ki jih pričakujete z naše strani (mize, stoli, projekcija):

              
