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PRIJAVA ZA SODELOVANJE – 
AGATINE SKRIVNOSTI
Kontaktni podatki:     
	IME IN PRIIMEK: 

NASLOV:       
POŠTA:

OBČINA:                                                                              
TELEFON:                                         
GSM:

E – NASLOV:         


Izkušnje na področju igralstva, članstvo v gledališki skupini:

Sodelovanje pri projektu:     

	Opišite, na kakšen način ste pripravljeni sodelovati v projektu. 



Kraj: ________________  Datum: ____________    
Podpis: _________________________________
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