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Название ансамбля (если есть) ____________________________________________________________________


	Наименование 
образовательного учреждения
	

	Руководитель 
образовательного учреждения
	


	Адрес, телефон, e-mail образовательного учреждения
	


	Преподаватель/руководитель ансамбля, контактный телефон
	


	ФИО концертмейстера
 (если он участвует)
	




Вокальное исполнительство                                                         Инструментальное исполнительство*      .

	
	Фамилия, имя участника ансамбля 
	дата и год рождения
	Инструмент*

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	





Описание конкурсной программы ансамбля (название, если есть) ________________________________________

	
	Композитор
	Название произведения
	Время звучания

	1
	
	
	

	2
	
	
	



Иная информация о коллективе и/или конкурсной программе, которую Вы желаете сообщить Оргкомитету конкурса _________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________


Просим рассмотреть нашу Заявку на участие в конкурсе. С условиями проведения конкурса ознакомлены и согласны. 
К заявке прилагаем обязательные Приложения, подписанные законными представителями несовершеннолетних участников ансамбля в количестве ________ штук.


	
[bookmark: _GoBack]дата __________________2018
	




____________________________________________
Подпись преподавателя
	_____________________________________________________
Расшифровка

	М.п. образовательного учреждения
	

____________________________________________
Подпись руководителя образовательно учреждения
	_____________________________________________________
Расшифровка
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X MEXPETMOHANbHbIA
JETCKO-IOHOWECKMA KOHKYPC
«MY3bIKATIbHBIE 3BE3[10YKM — 2018»

PETMOHAJIbHAA OBLIECTBEHHAA OPTAHU3ALIUA
«C0103 KOMMO3UTOPOB CBEPANOBCKOM OBJACTH>

PET.Ne 3AfIBKM:

620075, EKATEPUHBYPT, 11/0 75, A/fl 60
EKATEPWHBYPT, Y. KNAPbI LIETKMH, 13-A

TEJIEOOH: 8(343)3506785
E-MAIL: SCOMPOSERS@MAIL.RU
CANT: My3blKANIbHbIE3BE304KN.PO

3AAIBKA HA YYACTHE B KOHKYPCE
AHCAMBJIb




