ЗАЯВКА  

На участие в  VI  Областном конкурсе академических хоровых коллективов и вокальных ансамблей «Жаворонки»
1. Коллектив-участник: академический хоровой коллектив/вокальный ансамбль (нужное подчеркнуть)
2. Название коллектива___________________________________________________________________
3. Дата создания___________________________________________________________________

4. Ф.И.О. руководителя коллектива____________________________________________________________

5. Ф.И.О. концертмейстера____________________________________________________________________

6. Полное название образовательного учреждения, которое содержит коллектив_____________________________________________________________________________

7. Почтовый адрес__________________________________________________________________________

8. Телефон/факс____________________________________________________________________________
9. Конкурсная программа коллектива:

-Номинация___________________________________________________________________________________

Категория___________________________________________________________________________________

- Программа конкурсного выступления с указанием хронометража_________________________________

______________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Указать необходимость акустической репетиции (нужное выбрать) 

□   да 

□   нет          
Директор учреждения  Ф.И.О.
Печать

Дата подачи заявки 

