ПРИЛОЖЕНИЕ 1

ЗАЯВКА
конкурса-фестиваля вокального творчества

для людей с ограниченными возможностями  по зрению.

"Music galaxy"

1. Ф.И.О. участника (полностью) ____________________________________________
2. Город, поселок, район  __________________________________________________

3. Наименование учреждения _______________________________________________
4. Возрастная категория: (нужное подчеркнуть) 1. 14-29 лет: 2. 30 лет и старше
5. Контакты участника (телефоны, e-mail) ______________________________________
6. Репертуар:

название произведения, авторы______________________________________________
хронометраж______________________________________________________________
 
Краткая информация об участнике (увлечения, характер и тд.)
Руководитель направляющей организации _____________ __________________

