Фестиваль детского и юношеского творчества «Золотой ключик»

Заявка на участие в Театральном фестивале

(художественное слово)

Наименование учреждения__________________________________________________________________

Название коллектива_______________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество педагога (полностью) ________________________________________________

контактные телефоны: раб._________________дом._____________________моб.____________________

	№
	Фамилия, имя

(полностью)
	Возраст
	Репертуар,

продолжитьельность номера
	Свет, звук, 

сцена

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                                                          Рук. Учреждения______________________________________

Дата подачи заявки                                                  М.П.

