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PROGRAM HISTORIČNEGA PLESA IN GLASBE

[image: image2.jpg]A3,
e



SREČANJE SKUPIN ZA HISTORIČNE PLESE

PRIJAVNICA:

	ime skupine:
	

	uradni naslov:
	

	elektronski naslov:
	


	mentor:


	

	naslov:


	

	elektronski naslov:


	

	telefon:


	


program:

za posamezni ples vpišite naslov, koreografa, izvajalca glasbe in trajanje
	


kraj in datum:__________________________________________________________________

Podpis odgovorne osebe:_________________________________________________________

