З А Я В К А
на участь в обласному турі  Всеукраїнського фестивалю творчості 
осіб з інвалідністю «Барви життя»

	ІНФОРМАЦІЯ  ПРО  УЧАСНИКА


	Прізвище, ім’я учасника або 
повна назва колективу 

	

	Рік народження учасника

	

	Назва закладу/установи, яку представляє колектив, учасник

	

	П.І.Б. керівника або викладача, 
мобільний телефон

	

	Діагноз захворювання, номер посвідчення

	

	Вид мистецтва, жанр 

	

	Кількість учасників у колективі

	

	Програма виступу або назва художньої роботи

	

	Хронометраж
(тривалість номеру)

	

	Музичне оформлення (носій)

	

	Участь і призові місця в попередніх конкурсах та фестивалях

	

	Дата  та прізвище, ім’я заповнювача анкети

	



