ЗАЯВКА

НА УЧАСТИЕ 

В РЕГИОНАЛЬНОМ ДЕТСКО-ЮНОШЕСКОМ КОНКУРСЕ

СОЛЬНОГО АКАДЕМИЧЕСКОГО ПЕНИЯ

«ЗВОНКИЙ АПРЕЛЬ»
__________________________________________________________________

(название организации, территория)

рекомендует для участия в конкурсе _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. участника и дата рождения)
Ф.И.О. преподавателя (полностью, домашний телефон, мобильный телефон) _________________________________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. концертмейстера __________________________________________
__________________________________________________________________

Репертуар (с указанием авторов произведений, времени звучания)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________
_______________________________________________________________
Адрес направляющей организации ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Телефон, факс (с кодом), E-mail 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Руководитель организации

подпись

Ф.И.О.

