

II Всероссийский детский вокальный конкурс
Хорового училища имени А.В. Свешникова
(К 80-летию Победы в Великой Отечественной войне и
Году защитника Отечества)

ЗАЯВКА
на участие в конкурсных прослушиваниях

	1.
	Участник:
	Фамилия:
	

	
	
	Имя:
	

	
	
	Отчество:
	

	
	
	Дата рождения:
	

	
	
	Место рождения:
	

	
	
	Возрастная категория:
	

	2.
	Учебное учреждение
(при наличии):
	Полное название:
	

	
	
	Адрес:
	

	
	
	Телефон:
	

	
	
	E-mail:
	

	3.
	Преподаватель участника
(при наличии):
	Фамилия: 
	

	
	
	Имя: 
	

	
	
	Отчество: 
	

	
	
	Регалии: 
	

	
	
	Телефон:
	

	4.
	Родитель/законный представитель участника:
	Степень родства:
	

	
	
	Фамилия:
	

	
	
	Имя:
	

	
	
	Отчество:
	

	
	
	Телефон: 
	

	
	
	E-mail: 
	

	5.
	Программа конкурсных выступлений (полное название произведения, опус)
	1.
	

	
	
	2.
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Дата заполнения: ________________________

Подпись законного представителя участника: ___________________________
2

