ЗАЯВКА

на участие во Втором Всероссийском фестивале - конкурсе

«Волшебство звука»

Республика Башкортостан

25 октября - 03 ноября 2016г.

Наименование учебного заведения ____________________________________

Ф.И. (полностью) ________________________________________________

Дата рождения ____________________________________________________

Специальность _____________________________________________________

Возрастная категория _______________________________________________

Домашний адрес с почтовым индексом ________________________________

Контактный телефон ________________________________________________

Ф.И.О. преподавателя (полностью) ____________________________________

Ф.И.О. концертмейстера (полностью) __________________________________

Программа с точным указанием фамилий и инициалов авторов, названий исполняемых произведений, хронометраж ______________________________

Подпись (и) участника (ов)/или законных представителей несовершеннолетних/

(с расшифровкой подписей)__________________________________________

Подпись руководителя___________________________________________________

МП

«_____»________________ 2016 г.

