
                                                                                                                                                
PRIJAVNI  OBRAZEC / APPLICATION   FORM 

za sodelovanje na Mednarodnem otroškem tekmovalnem festivalu ZVEZDA SLOVENIJE 2015 

for the participation in the  International children’s festival-competition STAR OF SLOVENIA 2015 

_____________________________________________________________ 
1. Ime in priimek solista / Name and surname of soloist 

Slovensko …...……….………………………………………………………………………………………….. 
English……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. Ime skupine / Name of group 

Slovensko ….……………………………………………………………………………………………………. 
English   ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Naziv oz. ime organizacije, ki jo predstavlja solista ali skupino/                                                                  
        Name of establishment, which presents the group or performer                                                                                                              

Slovensko………………………………………………….…………………………………………………………………………….                                                     
English ……………………………………………………………………………………………………………………………….. .                                  

4. Poštni naslov, telefon / Mailing address, telephone    

Slovensko ………………………………………………………………………………………………………… 
English .…………..……………………………………………………………………………………………………………………. 

5.   e-mail in številka mobilnega telefona vodje  …………………………………………………………………………………. 

6. Ime in priimek vodje / S.N.P. of the leader 

Slovensko ……………………………………………………………….……………………………………………………... 

English   .................................................................................................................................................................................................. 

Pri izpolnjevanju tabele, gl. «FESTIVAL ZVEZDA SLOVENIJE 2015» 

№ 

 

Ime nastopa                   

(avtor teksta, glasbe, 

režija) 
Title of item (author of 

text, music, producer) 

 

Nominacija 

Nomination 
Zvrst in 

značaj 

nastopa 

Genre and a 

character of 

the item 

Starostna 

skupina 

Age 

category 

Igralni čas 

Time  

of sounding 

Oblika 

fonograma 

Kind of 

phonogram 

Število 

članov 

Number  of 

participants 

        

 
        

 
7. Datum nastanka in pomembni dosežki /date of beginnings and important achievements 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

8. Število članov / Number of participants  (za namestitev / for accommodation) ……………………………….. 

Od teh / from them:  otrok / children  ……………………. ,  odraslih / adults  ………………………………………………… 

 

Cena prijave: 50,00€ za solista, 25,00€ za vsakega člana skupine. 

  

Bančni račun/Bank account: 
FESTIVAL SLOVANSKIH KULTUR 

IBAN: SI56 3000 0001 1506 467 

SWIFT: SABRSI2X 

SBERBANK D.D. 

DUNAJSKA CESTA 128A, 1000 LJUBLJANA 

SLOVENIJA 

 

 

Direktor / Director                                 ________________   Pečat / Stamp 
 

 Datum / Date _________________ 

                                                                                                                              

 

POZOR! / ATTENTION!  

Zadnji rok za oddajo prijave je 60 dni do začetka festivala. 

The last time of the presenting the Application Form – before 60 days from the beginning of the festival. 

Izpolnjene obrazce pošljite / Sent the application forms: 

na naslov / by address:  FESTIVAL SLOVANSKIH KULTUR, Primožičeva 1, 1231 Ljubljana, Slovenija    

preko E-mail / by E-mail………………….. festslav@gmail.com 

 

OBRAZEC SE IZPOLNJUJE S TISKANIMI ČRKAMI  / FORM MUST BE FILLED IN PRINT HAND   

V SLOVENŠČINI IN ANGLEŠČINI! / IN RUSSIAN AND ENGLISH LANGUAGES! 


