ЗАЯВКА
 
на участие в Детском музыкальном фестивале «ДУХОВЫЕ АССАМБЛЕИ – 2016»
 
Фамилия, имя, отчество участника
______________________________________________________________________________
 
Дата рождения
______________________________________________________________________________
 
Номинация
______________________________________________________________________________
 
Возрастная категория
______________________________________________________________________________
 
Учебное заведение, адрес, контактный телефон
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
 
Фамилия, имя, отчество педагога
______________________________________________________________________________
 
Фамилия, имя, отчество концертмейстера
______________________________________________________________________________
 
Программа выступления:
1. ______________________________________________________________________________
2. ______________________________________________________________________________
 
Время звучания ________ минут
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