                                           ЗАЯВКА УЧАСТНИКА

                                        Фестиваль – конкурс 
«Барселонский калейдоскоп»
Барселона, июнь – август 2016 
	Сроки участия в фестивале 
	

	Полное название коллектива ( Ф. И. участник)
	

	Ф.И.О. руководителя
	

	Количество человек
	

	Средний возраст участников коллектива 

(дата рождения солиста)
	

	Номинация
	

	Город (регион)
	

	Организация (учреждение) от которого участник (коллектив) представлен
	

	Ф.И.О. директора организации
	

	Адрес организации
	

	Телефон (раб., моб.)
	

	Электронная почта
	

	Контактное лицо (педагог/родитель) 
	

	Телефон (моб.) 
	

	Электронная почта 
	


                                                                 Исполняемый репертуар
	№ 
	Исполняемый

репертуар
	Авторы
	Продолжи-

тельность
	Носитель
	Кол-во микрофон

	I
	
	
	
	
	

	II
	
	
	
	
	

	III 
	
	
	
	
	


Даю согласие получать необходимую информацию о проведении фестиваля по указанному мною контактному телефону или электронной почте. 
Руководитель коллектива
______________________________
                  ____________






             Ф.И.О.




Подпись
