Фестиваль детского и юношеского творчества «Золотой ключик»

Заявка на участие в Театральном фестивале

(спектакли, отрывки из спектаклей, миниатюры)

Наименование учреждения__________________________________________________________________

Название коллектива_______________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество педагога(полностью__________________________________________________

контактные телефоны: раб._________________дом._____________________моб.____________________

	№
	Название спектакля (миниатюры)

автор
	Кол-во

участников
	возраст
	Продолжи-

тельность,

место показа
	Свет, звук, декорации, микрофоны, муз. 

сопровождение

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 Дата подачи заявки                                                    Рук. Учреждения_______________________________

    М.П.

