Приложение
к Инструкции о порядке организации и проведения городского конкурса творчества людей с инвалидностью «Поверь в мечту!»

												Форма

АНКЕТА-ЗАЯВКА
участника городского конкурса творчества людей с инвалидностью 
«Поверь в мечту!»

1. Фамилия, имя, отчество (при наличии) или название коллектива_______
________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Номинация____________________________________________________________________________________________________________________
3. Название конкурсного номера (авторы, название, продолжительность номера) и представленных работ для участия в номинациях «Декоративно-прикладное творчество», «Изобразительное искусство» (название работы, техника выполнения) ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Возраст участника ________ лет, дата рождения ____________________
Возраст участников коллектива от ___________ до __________лет
5. Количество участников коллектива ______________________________
6. Контактный телефон, адрес электронной почты ____________________
_______________________________________________________________
7. Аккомпанемент _______________________________________________
наличие фонограмм (да/нет) ________
8. Необходимое количество микрофонов ___________
9. Дополнительная информация ___________________________________


С условиями проведения конкурса ознакомлен(ы):

___________________________________________
(ФИО, подпись)
___________________________________________
(дата)
