III ПЛЕСНИ СУСРЕТИ

АПЛИКАЦИОНИ ЛИСТ

НАЗИВ ПЛЕСНОГ СТУДИЈА: ______________________________________________

ИМЕ И ПРЕЗИМЕ ПЛЕСНОГ ПЕДАГОГА-КОРЕОГРАФА, КОНТАКТ ТЕЛЕФОН и E-MAIL :
НАЗИВ КОРЕОГРАФИЈЕ : ___________________________________________________
УЗРСАТ ИЗВОЂАЧА (молимо вас да подвучете категорију) : 

· 5-6 година

· 7-9 година

· 10-13 година
· 14-18 година
БРОЈ ИЗВОЂАЧА : __________________________________________________________
ПЛЕСНИ СТИЛ (молимо вас да подвучете категорију) :

· Модеран балет

· Савремена уметничка игра

· Џез балет

· Класичан балет

· Show-dance

· Hip-hop

· Brakedance 

ТРАЈАЊЕ КОРЕОГРАФИЈЕ: _________________________________________________

ПОСЕБНЕ ТЕХНИЧКЕ ПОТРЕБЕ:______________________________________________________

* могуће је урадити кратку просторну пробу у трајању од 5 мин по студију, термини за пробе биће накнадно договорени 
*није могућа проба светла
*неопходно је да музику понесете као full playback на USB
*препоручујемо да на програм понесете две копије музике на CD-у, како бисмо предупредили евентуалне техничке проблеме

* представници студија дужни су да прате програм и воде рачуна о свом термину наступања независно од организатора.

* уколико неко од извођача наступа у две кореографије, неопходно је да то напоменете у апликационом листу, због планирања распореда наступа

*ДКЦБ не сноси одговорност за евентуалне повреде настале током програма

Молимо Вас да упишете имена, презимена и датум рођења деце која изводе кореографију:
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