J.U. BOSANSKO NARODNO POZORIŠTE ZENICA i J.U. ŠKOLA ZA ODGOJ, OBRAZOVANJE I REHABILITACIJU OSOBA SA POTEŠKOĆAMA U PSIHOFIZIČKOM RAZVOJU ZENICA

P R I J A V A
I SMOTRA DRAMSKOG STVARALAŠTVA
ZENICA 2012.
 

NAZIV ŠKOLE, USTANOVE ILI TRUPE: 
ADRESA: 
TEL: 


FAX: /



 E-MAIL:
FORMA:  a) dramska predstava;  b) lutkarska predstava;   c) recital
NAZIV PREDSTAVE / RECITALA:  
AUTOR TEKSTA: _________________________ DRAMATIZACIJA:______________________________ 

REŽIJA (IME, PREZIME I BROJ TELEFONA): ________________________________________________ 

TRAJANJE PREDSTAVE / RECITALA:
VRIJEME POTREBNO ZA POSTAVLJANJE SCENOGRAFIJE: 
VRIJEME POTREBNO ZA DEMONTAŽU SCENOGRAFIJE: 
VODITELJ SEKCIJE I BROJ MOBILNOG TELEFONA: 
BROJ UČESNIKA, RAČUNAJUĆI I PREDSTAVNIKE ŠKOLA: 
SPISAK UČESNIKA – GLUMACA/GLUMICA SA NAZIVOM ULOGE KOJU TUMAČI:

 

U ______________, ___________godine                                                              POTPIS DIREKTORA
