Приложение №2
V Открытый городской конкурс
детских и юношеских академических хоров и вокальных ансамблей
«ПОЮЩЕЕ ДЕТСТВО»

ЗАЯВКА (просьба заполнять разборчиво)

Ф.И.О. солиста___________________________________________________
Дата рождения_________________________________________________________
Категория, номинация_______________________________________________
Учреждение________________________________________________________
Город_____________________________________________________________
ФИО преподавателя (полностью)____________________________________
__________________________________________________________________
Контактные телефоны: код города____________,
раб._________, факс__________, дом.___________, моб.__________________.
ФИО концертмейстера (полностью)___________________________________
ФИО ответственного распорядителя для дальнейшего получения информации:_______________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________e-mail_________________________

Конкурсная программа:
1. Название произведения_________________________________________
Автор музыки______________________Автор слов_______________________
Хронометраж произведения (мин:сек)
2. Название произведения_________________________________________
Автор музыки______________________Автор слов_______________________
Хронометраж произведения (мин:сек)
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