ЗАЯВКА
учасника ХV Міжнародного
конкурсу-фестивалю мистецтв
«Закарпатський Едельвейс-2020»

Прізвище, ім’я та по батькові __________________________________________________​​​_________________
____________________________________________________________________
або назва колективу __________________________________________________
Дата народження __________________________________________________
Жанр, номінація __________________________________________________
Вікова категорія __________________________________________________
Інструмент ________________________________________________________
Місце навчання __________________________________________________
__________________________________________________________________
Керівник, педагог __________________________________________________
Адреса навчального закладу ___________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
Телефон, факc __________________________________________________
Місто, область __________________________________________________
Країна _____________________________________________________________
Адреса конкурсанта, тел./факс ___________________________________________________________________
____________________________________________________________________

П Р О Г Р А М А  В И С Т У П У:
1.__________________________________________________________________
2.__________________________________________________________________
