Заявка 

на участь у вокальному конкурсі 

XVI  Всеукраїнського благодійного дитячого фестивалю «Чорноморські Ігри» для вокалістів
Сценічне ім`я (за наявності) _______________________________________________________
Прізвище________________________________________________________________________

Ім`я ____________________________________________________________________________
По батькові _____________________________________________________________________
Дата народження: число__________ місяць __________________     рік ___________________

Музична освіта __________________________________________________________________

П.І.Б. педагога __________________________________________________________________

Контактні дані батьків:

П.І.Б. одного з батьків ____________________________________________________________

Адреса: поштовий індекс _________ область _____________  місто/селище_____________ вулиця__________________________________будинок______________квартира___________

Код _________ телефон: домашній ____________________  мобільний ___________________
Електронна поштова адреса (e-mail): ___________________________

Дата заповнення “____” ___________20   р.                     Підпис батьків___________________

Заявка 

на участь у вокальному конкурсі

XVI Всеукраїнського благодійного дитячого фестивалю «Чорноморські Ігри»

для гуртів
Назва групи_____________________________________________________________________

Кількість учасників групи _________________________________________________________

Кількість дівчат  _________________________________________________________________

Кількість хлопців ________________________________________________________________

Прізвище, ім`я, по батькові керівників колективу, посада в колективі:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Контактні дані керівника групи:

Адреса: поштовий індекс _________ область _____________  місто/селище________________ вулиця______________________________будинок №__________квартира_________________

Код ___________ телефон: домашній __________________  мобільний____________________

Електронна поштова адреса (e-mail): ___________________________
Дата заповнення “____” ______________20   р.    Підпис керівника _____________________
До Заявки додається - список колективу з датами народження дітей.
**Конкурсанти мають право повідомити оргкомітету Фестивалю будь-яку необхідну інформацію на окремому листі (наприклад: зазначити сайт вокальної групи, посилання на YouTube канал та ін.)   

Матеріали, подані на конкурс, не повертаються та не рецензуються!


 E-mail: 




blackseagames2018@gmail.com

Телефон                                                                      +380674648464

