Приложение 1
к Положению 

Заявка на участие 
в Открытом детско-юношеском конкурсе вокалистов «Соловушка»

Ф.И.О. участника/участников  __________________________________________________
Дата рождения_______________________________________________________________

Количество участников________________________________________________________ 

Номинация__________________________________________________________________
Формат участия_______________________________________________________________

Возрастная группа____________________________________________________________

Сокращенное наименование учебного заведения___________________________________

Ф.И.О. преподавателя (полностью)__________________________________________________________________

Контактный телефон преподавателя______________________________________________

Ф.И.О. концертмейстера
(полностью)__________________________________________________________________

Контактный телефон концертмейстера______________________________________________________________

Ссылка на видеозапись на сайте http://www.disk.yandex.ru/ для участия в конкурсе в дистанционном формате участия _______________________________________________________
Программа выступления:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Хронометраж 
Адрес электронной почты_______________________________________________________



Директор                                                                                               Подпись 
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