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ЗАЯВКА

на участие в районном фестивале детского творчества «Арлекин»

учащихся ДШИ и ДМШ  Предгорного района Ставропольского края,

проводимого в рамках Года театра в России
 (заполняется на отдельном листе формата А4)

Принимается строго в напечатанном виде!

1. Контактная информация: полное наименование учебного заведения, адрес, телефон, факс,  электронная почта, реквизиты.

2. Возрастная группа ____________________________________________

3. Номинация __________________________________________________

4. Ф.И.О. солиста (указать полную дату рождения)____________________

5. Ф.И.О. участников ансамбля ____________________________________

6. Ф.И.О. преподавателя/концертмейстера (полностью)  _______________

7. Программа выступления (указать название, авторов, хронометраж каждого произведения и общий хронометраж выступления)

1)____________________________________________________________

2)____________________________________________________________

С условиями фестиваля ознакомлен(а) и согласен(на)
   ________________       _________________         _____________________

       (должность)                      (подпись)                    (расшифровка подписи)

Директор 

образовательного учреждения _______________________________________

М.П.
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