29. SUSRET PLESNIH ANSAMBALA KARLOVAČKE ŽUPANIJE
                                                  P R I J A V N I  C A

                                                                              Poslati najkasnije do

                                                                                                                       20. ožujka 2025.

      1.      
    _________________________________________________________________

                 službeni naziv udruge,organizacije,institucije …koja prijavljuje nastup

2.         
     _________________________________________________________________

                        ime i prezime,  e-mail  osobe za kontaktiranje

3. Naziv grupe koja nastupa:  
                                                           ---------------------------------------------------------                                                                                                                                         4.   Naziv koreografije:                              
                                                            --------------------------------------------------------
5.   Kategorija ( označiti ):       a) kraći scenski rad –   do 7 min

                                                       b) duža scenska forma  10 – 15 min

                                                                solo

                                                               duet

                                                            više plesača 

6.   Glazba(autor,naziv skladbe):                           

                                                            --------------------------------------------------------
7.   Trajanje koreografije (min):                  

                                                            --------------------------------------------------------
8.   Ime koreografa:                            

                                                            --------------------------------------------------------
9.   Plesni izraz:                 
                                                            ---------------------------------------------------------
                                                             (suvremeni, jazz, balet, show, street,društveni,ethno…)
10.   Uzrast (dob) plesača:                  
                                                            ---------------------------------------------------------
11.   Broj plesača:                                
                                                           ------------
Glazbu u MP3 formatu dostaviti u GK“Zorin dom“ na: bojan@zorin-dom.hr  
     _______________________          M.P.       ____________________________

              Mjesto i datum                                                           Potpis  odgovorne osobe
