П Р И Ј А В А 

za Op{tinsku smotru recitatora
1. ИМЕ И ПРЕЗИМЕ РЕЦИТАТОРА:_________________________________________________________ 

Адреса:_________________________________________________________________

Телефон:________________________________________________________________

Категорија:________________________Разред:_______________________________

2. ПОТПУН НАЗИВ ПЕСМЕ:_______________________________________________________________ 

Језик на коме се песма говори: _________________________                                              Време трајања:________________

3. ПУНО ИМЕ И ПРЕЗИМЕ ПЕСНИКА:____________________________________________________________ 

4. НАЗИВ ШКОЛЕ,КУД-а:______________________________________________________________________ 

Адреса:_________________________________________________________________

Телефон:________________________________________________________________

Контакт особа:_________________________________________________________________

5. ИМЕ И ПРЕЗИМЕ ПЕДАГОГА(СТРУЧНОГ РУКОВОДИОЦА) 

Адреса:_________________________________________________________________

Телефон:________________________________________________________________

НАПОМЕНЕ: А) За песме које се говоре на језицима националних мањина обавезно доставити превод на српски језик ( у tri примерка )

                           Б) Пријаву попунити читко штампаним словима
ПРИЈАВА 

ЗА OP[TINSKU СМОТРУ ПОЗОРИШНОГ СТВАРАЛАШТВА ДЕЦЕ 

1. НАЗИВ КУД-а,ШКОЛЕ, АП, :_________________________________________  

2. АДРЕСА: ___________________________________________________________ 

3. ТЕЛЕФОН, ФАКС, МЕЈЛ: 
____________________________________________________________________ 

4. АУТОР: ____________________________________________________________ 

5. НАЗИВ ДЕЛА: ______________________________________________________ 

6. РЕЖИЈА:____________________________________________________________ 
7. ИГРА СЕ НА KOM ЈЕЗИКУ:_________________________________________ 

8. БРОЈ ГЛУМАЦА: ___________________________________________________ 

9. ОСТАЛИХ: _______________________________________________________________________ 

10. ТРАЈАЊЕ ПРЕДСТАВЕ:_______________________________ 

11. СЦЕНОГРАФИЈА: __________________________________________________ 

12.КОСТИМОГРАФИЈА:________________________________________________ 

13. ИЗБОР МУЗИКЕ:___________________________________________________ 

14. ___________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
15. КОНТАКТ ОСОБА:_________________________ТЕЛ.____________________ 

Одговорно лице: 

Датум: м.п. ________________ 

ТЕХНИЧКА ЛИСТА 

НАЗИВ ДРУШТВА______________________________________________________ 

МЕСТО_______________________________________________________________

ПРЕДСТАВА:__________________________________________________________ 

ТЕХНИЧКИ УСЛОВИ: 

Сценски простор:________________________квадрата ______________________ 

Просценијум: ДА НЕ 

Цугови: ДА НЕ Колико______________________ 

Рефлектори: Број ___________________ Јачина___________________________ 

Озвучење: Миксета Да Не, Врста улаза: ___________ Број улаза:_________ 

Завесе: ______________________________________________________________ 

Сулфите: _____________________________________________________________ 

ОСТАЛО:
______________________________________________________________________ 

Играње представе: 

1. Класично на сцени 

2. На сцени – камерно + публика 

3. Амбијентално 

15. КОНТАКТ ОСОБА:_________________________ТЕЛ.____________________ 

Одговорно лице: 

Датум: м.п.  ________________
ПРИЈАВА 

ЗА СМОТРУ ПОЗОРИШНОГ СТВАРАЛАШТВА ОДРАСЛИХ

1. НАЗИВ КУД-а,АНСАМБЛА:_________________________________________  

2. АДРЕСА: ___________________________________________________________ 

3. ТЕЛЕФОН, ФАКС, МЕЈЛ: 
____________________________________________________________________ 

4. АУТОР: ____________________________________________________________ 

5. НАЗИВ ДЕЛА: ______________________________________________________ 

6. РЕЖИЈА:____________________________________________________________
7. ИГРА СЕ НА KOM ЈЕЗИКУ:_________________________________________ 

8. БРОЈ ГЛУМАЦА: ___________________________________________________ 

9. ОСТАЛИХ: _______________________________________________________________________ 

10. СЦЕНОГРАФИЈА: __________________________________________________ 

11.КОСТИМОГРАФИЈА:________________________________________________ 

12. ИЗБОР МУЗИКЕ:___________________________________________________ 

13. ___________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
14. КОНТАКТ ОСОБА:_________________________ТЕЛ.____________________ 

Одговорно лице: 

Датум: м.п. ________________  

Пријава
за фолклорне ансамбле /изворне групе 

Културно-уметичко друштво __________________________________________________________ 

Адреса_________________________________________________________________ 

И-мејл адреса ____________________________ 

Телефон/факс: ___________________________ 

Име и презиме уметничког руководиоца __________________________________
Адреса ________________________________________________________________
Телефони и и-мејл адреса уметничког руководиоца_______________________________________ 

Име и презиме руководиоца оркестра _____________________________________ 

Адреса руководиоца оркестра __________________________________________________________ 
Телефони и и-мејл адреса руководиоца оркестра ___________________________
Програм:
1.______________________________________________________________________
Садржај (игара, песама)_______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

2.______________________________________________________________________
Садржај (игара, песама)_______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Број чланова:__________________
                              М.П.      Потпис овлашћеног лица 

Пријава
за хорове и оркестре
Пуни назив ансамбла __________________________________________________________ 

Адреса_________________________________________________________________ 

И-мејл адреса ____________________________ 

Телефон/факс ___________________________ 

Име и презиме диригента ______________________________________________________________ 

Адреса ________________________________________________________________________ 

Телефони и и-мејл адреса диригента ___________________________________________________ 

Програм:
1. ________________________________________________________________________ 

2. ________________________________________________________________________ 

3. ________________________________________________________________________ 

4. ________________________________________________________________________ 

5. ________________________________________________________________________ 

Број чланова:
                              М.П.      Потпис овлашћеног лица 

                                                _______________________ 

