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7. NOVEMBER 2015: DODATNI SEMINAR 

ZA 47. TABOR SLOVENSKIH PEVSKIH ZBOROV ŠENTVID PRI STIČNI 2016
za vse, ki se ne morete udeležiti prvega seminarja 
Spoštovane zborovodkinje in zborovodje oz. predstavniki zborov,

za vse, ki se ne morete udeležiti seminarja 17. oktobra, bomo organizirali še dodaten seminar, če bomo prejeli vsaj 20 prijav. Prejeti jih moramo do petka, 30. oktobra.

Seminar bo v soboto, 7. novembra 2015 v avli Osnovne šole Ferda Vesela v Šentvidu pri Stični. Notno gradivo bo na voljo ob 9.15, seminar pa se bo začel ob 9.30 uri. Srečanje bo vodil g. Igor Švara. 

Če se zborovodja seminarja nikakor ne more udeležiti prosimo, da ga nadomešča korepetitor ali pevec, ki je toliko vešč branja partiture, da si bo lahko zabeležil osnovne pripombe.

Dirigent, g. Švara in organizatorji pričakujemo, da se seminarja zagotovo udeležite, saj je udeležba pogoj za sodelovanje zbora na prireditvi. 

Prijavite se lahko: 

· spletno: na naslovu www.jskd.si, zborovska glasba, izobraževanja, Tabor Šentvid pri Stični
· ali po elektronski pošti: prijavo pošljete na naslov oi.ivancna.gorica@jskd.si
· ali po pošti na naslov: JSKD OI Ivančna Gorica, Cesta 2. grupe odredov 17, 1295 Ivančna Gorica

Lepo vas pozdravljamo!
	Mihela Jagodic l.r.
	Jernej Lampret, l.r.

	samostojna svetovalka za 
vokalno glasbo pri JSKD
	Predsednik Tabora slovenskih zborov


__________________________________________________________________________________

PRIJAVA ZA DODATNI SEMINAR TABORA ŠENTVID 2016 (7. 11. 2015)
Ime zbora:______________________________________________________________

Naslov zbora:____________________________________________________________

Ime seminarista:_________________________________________________________

Kontaktni telefon in elektronski naslov:_______________________________________

Kraj:                                                       Datum:                                           Podpis: 


