
ЗАЯВКА (для номинации «Соло»)
на участие в городском заочном видеоконкурсе 
патриотической песни «Вспоминая о войне»


1. Наименование учреждения__________________________________________________
_____________________________________________________________________________
2. Фамилия, имя участника ____________________________________________________
3. Дата рождения ____________________________________________________________
4. Номинация 	______________________________________________________________
5. Возрастная категория ______________________________________________________
6. Исполняемая программа (графа «хронометраж» обязательна к заполнению)

	№ п/п
	Автор, название произведения
	Хронометраж

	1. 
	
	

	2. 
	
	



7. Фамилия, имя, отчество преподавателя (полностью), почетное звание (при наличии)_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Контактный телефон преподавателя, е-mail_____________________________________
	___________________________________________________________________________
9. Фамилия, имя, отчество концертмейстера (полностью), почетное звание (при наличии)_______________________________________________________________________


Подпись руководителя
Дата 
МП
























ЗАЯВКА (для номинации «Ансамбль»)
на участие в городском заочном видеоконкурсе 
патриотической песни «Вспоминая о войне»


1. Наименование учреждения _______________________________________________________
	        ______________________________________________________________________________
2. Номинация _____________________________________________________________________
3. Возрастная категория, группа _____________________________________________________
4. Название ансамбля (при наличии) __________________________________________________
5. Состав участников ансамбля:

	№ п/п
	Ф.И. участников ансамбля
	Дата рождения

	1. 
	
	

	1. 
	
	

	1. 
	
	

	1. 
	
	

	1. 
	
	

	1. 
	
	

	1. 
	
	

	1. 
	
	



6. Исполняемая программа (графа «хронометраж» обязательна к заполнению)

	№ п/п
	Автор, название произведения
	Хронометраж

	1. 
	
	

	1. 
	
	



7. Фамилия, имя, отчество преподавателя (полностью), почетное звание (при наличии)_________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
8. Контактный телефон преподавателя, е-mail_______________________________________
           ______________________________________________________________________________
9. Фамилия, имя, отчество концертмейстера (полностью), почетное звание (при наличии)__________________________________________________________________________




Подпись руководителя
Дата 
МП











