ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

ЗАЯВКА

на участие в фестивале  творчества детей и молодёжи

«Штурвал удачи 2017»

Имя и фамилия солиста __________________________________________________

Название коллектива ____________________________________________________
Название учреждения, которое представляет коллектив или исполнитель ______

__________________________________________________________________.
Ф.И.О. руководителя ___________________________________________________

Телефон (участника или руководителя) моб.______________ e-mail______________  
Название номера ______________________
Автор текста,  музыки,  постановщик  номера __________________________

Направление «Музыкальное», «Танцевальное», «Театральное» (нужное подчеркнуть)
Номинация ________________________________
Возраст участника (ов) ____________
Время звучания композиции______________
Вид фонограммы (носитель)____________
Количество участников (в номере)____________
Техническое оснащение номера ____________________________________________

_________________________________________________________________________ 

Для участия необходимо до 25 октября зарегистрироваться в МКЦ или прислать заявку на участие в фестивале (приложение №1),  на электронный адрес e-mail: shturval.udachi2017@mail.ru
Дата заполнения         «_____» ______________2017 год

Подпись заявителя ______________/___________________/
Запись на репетиции по тел. 60-27-11
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