ЗАЯВКА
[bookmark: _GoBack]на участь у VІІI Всеукраїнському фестивалі-конкурсі 
народної творчості
«ЧЕРВОНА КАЛИНА»

Прізвище, імя, по батькові___________________________________________________
 (для солістів) 
Дата, рік народження_______________________________________________________

Повна назва колективу (кількість учасників)___________________________________
_______________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________
 
Номінація ________________________________________________________________

Вікова категорія___________________________________________________________                      

Керівник_________________________________________________________________
(повністю ПІБ,телефон)____________________________________________________

Концертмейстер___________________________________________________________
(повністю ПІБ,телефон)_____________________________________________________

Місце проживання_________________________________________________________
(повна адреса)_____________________________________________________________

Назва,адреса, телефон/факс__________________________________________________
Закладу/установи___________________________________________________________________________________________________________________________________

Конкурсна програма______________________________________________________
(назва твору, автор музики і тексту,___________________________________________
хронометраж)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Додаткова інформація______________________________________________________
(творча характеристика)____________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Керівник установи/закладу _________________________________________________
                                                                  (підпис)
