АНКЕТА-ЗАЯВКА  

участника регионального фестиваля-конкурса
детско- юношеского творчества малых театральных форм

«Верю!»
                           Возрастная категория (отметить категорию)
[image: image1]/до 10 лет/                          /10-14 лет /


[image: image3.png]


                  /15-18 лет/
Территория (город, район) __________________________________________________________________

Ф.И.О. участника _________________________________________________________________

Ф.И.О. руководителя

_________________________________________________________________

Направляющая  организация (полностью):______________________________________________________ 

Контактная информация организации (адрес, тел/факс, электронная почта)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
Номинация: _______________________________________________________
Название произведения  с указанием автора:
 

 ________________________________________________________________

Техническое обеспечение выступления  __________________________________________________________________

_______________________________________________________________
Руководитель 

направляющей организации      _______________       ___________________

(печать)                                    (подпись)                                 (Ф.И.О.)







