Приложение 
к Положению о порядке организации и проведения 
IV регионального конкурса               
ансамблей малых форм «Инструментальный калейдоскоп»

ЗАЯВКА
на участие в IV региональном конкурсе ансамблей малых форм «Инструментальный калейдоскоп»

1. ФИО (полностью) участников или название коллектива (информация используется для заполнения дипломов) _______________________________
__________________________________________________________________
2. Возраст каждого участника (число, месяц, год рождения)_______________
__________________________________________________________________
3. Сведения о документе, удостоверяющем личность  ____________________
__________________________________________________________________
4. Номинация ______________________________________________________
__________________________________________________________________
5. ФИО (полностью) учителя/руководителя коллектива (информация используется для заполнения дипломов) _______________________________
__________________________________________________________________
6. Контактный телефон учителя/руководителя __________________________
7. ФИО (полностью) концертмейстера коллектива (информация используется для заполнения дипломов) ___________________________________________
__________________________________________________________________
8. Наименование и e-mail учебного заведения ___________________________
__________________________________________________________________
9. Общее количество участников ансамбля______________________________

10. Конкурсная программа участника
1. Фамилия, инициалы композитора, название произведения____________
___________________________________________ Хронометраж__________
1. Фамилия, инициалы композитора, название произведения ___________
____________________________________________Хронометраж___________
11. Указать необходимое техническое обеспечение (количество стульев и т.д.)______________________________________________________________
__________________________________________________________________

Руководитель учреждения образования _____________	________________
Дата                      М.П.     					 Подпись    	        	 Фамилия, инициалы
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