POROČILO S TEKMOVANJA V TUJINI
(Izpolnjeno poročilo je potrebno osebno oddati na PZS ali poslati po elektronski pošti ali po faksu  najkasneje v 8 dneh po vrnitvi s tekmovanja!) 

PLESNA ZVEZA SLOVENIJE 
P.P. 2507 
1001 Ljubljana
Telefon: 01 / 430 22 84
Fax: 01 / 230 14 17
E - naslov: info@plesna-zveza.si
Ime in priimek (solista, plesnega para, formacije):      
Tekmovanje v športni panogi :  FORMDROPDOWN 

Tekmovanje v športni disciplini: 
 FORMCHECKBOX 
 ST plesi
 FORMCHECKBOX 
 LA plesi
 FORMCHECKBOX 
 Kombinacija ST+ LA plesi

 FORMCHECKBOX 
 Dance show 
 FORMCHECKBOX 
 Step

 FORMCHECKBOX 
 Akrobatski R'N'R

 FORMCHECKBOX 
 Disco dance
 FORMCHECKBOX 
 Hip-hop 
 FORMCHECKBOX 
 Break dance


 FORMCHECKBOX 
 Electric boogie
 FORMCHECKBOX 
 Mambo
 FORMCHECKBOX 
 Argentinski tango


 FORMCHECKBOX 
 Mixing blues
 FORMCHECKBOX 
 Acro mixing blues,       
Starostna kategorija: 
Člani 
(od       do       let)


Starejši mladinci 
(od       do       let), 


Mladinci 
(od       do       let)


Pionirji 
(od       do       let) 

Naziv in rang tekmovanja:  FORMDROPDOWN 

Naziv tekmovanja (če ni bilo eno od zgoraj navedenih):      
Kraj tekmovanja in država: 
     
Datum tekme: 
     
Dosežena uvrstitev: 
     . mesto
Število vseh nastopajočih: 
     
Trener športnika: 
     
Matični klub športnika: 
     
Kritje stroškov tekmovanja (vrsta in znesek): 

· s strani PZS: 
     
· s strani kluba: 
     
· s strani športnika:
     
· s strani organizatorja tekme: 
     
Prejete nagrade: 
     
Opažanja, pripombe: 
      

Datum:       
Podpis: 

