З А Я В К А

на участие в Гала концерте Шестого областного театрального фестиваля  

для детей с ограниченными возможностями здоровья и детей-сирот 
«Ветер перемен – 2020 »

	Принадлежность учреждению:

Название учреждения,

Адрес (с индексом), телефон, электронная почта
Ф.И.О. руководителя учреждения
	


	ИНФОРМАЦИЯ ОБ УЧАСТНИКЕ

	Полное название коллектива (год создания)
	

	полный обратный адрес 

(с индексом) 
	

	телефон(ы) с кодом города 

(с указанием контактного лица)
	код (        ) тел.

код (        ) тел.

	факс с кодом города 

(с указанием контактного лица)
	код (            ) факс.

	адрес электронной почты 

(с указанием контактного лица)
	

	Ф.И.О руководителя

или преподавателя, 

домашний / мобильный телефоны
	дом.тел. код (            )  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

моб.тел. 

	Ф.И.О ответственного распорядителя (если есть), 

домашний / мобильный телефоны
	дом.тел. код (            )  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

моб.тел. 8-

	номинация
	

	возрастная группа 
	

	возраст на момент конкурса (коллектив – средний возраст)
	


	Ф.И.О. хореографов, постановщиков, педагогов, балетмейстеров, художников … (при необходимости)
	


	К О Н К У Р С Н А Я   П Р О Г Р А М М А *

	наименование программы
(автор, режиссёр, постановщик; автор слов и автор музыки – если есть)
	

	музыкальное оформление 

(носитель фонограммы: компакт-диск – CD; a’capella  – АКАП, аккомпанемент – АК )
	

	хронометраж выступления **
	 ______мин _____ сек

	количество микрофонов 

(радио – Р, шнуровые – Ш, 

стойка – Ст)
	

	условия по сцене, свет, реквизит (при необходимости     и с учетом возможностей)
	

	количество участников 

на сцене при выступлении с приложением списка участников с указанием возраста
	


** общий хронометраж не должен превышать 20 минут.

	Участие и призовые места в предыдущих конкурсах и фестивалях

	


Руководитель делегирующей организации                                         Подпись и печать

