ЗАЯВКА УЧАСНИКА
I Всеукраїнського
«Конкурсу юних скрипалів
імені Ярослави Рівняк»

Інформація про учасника конкурса:
Прізвище: ____________________________     
Ім'я: ____________________________
По батькові: ____________________________
Дата народження: ___________________________
Адреса проживання: ___________________________
Адреса Нової Пошти: ___________________________
[bookmark: _GoBack]               (Прізвище, Ім’я та мобільний телефон отримувача): 
____________________________ 
Вікова група: ____________________________ 
Категорія: ____________________________
Інформація про навчальний заклад, який представляє учасник:
Навчальний заклад, клас:   ____________________________
Телефон:  ____________________________
ПІБ викладача:     ____________________________
Телефон:     ____________________________
ПІБ концертмейстера: ____________________________
Програма учасника:
1.    ____________________________
2.    ____________________________               
Хронометраж виступу:    ____________________________
Дата: ______                                                                 Підпис:______ 
М.П.
Заявку на участь у конкурсі та необхідні документи
надсилати на електронну адресу:
music.school.te.1@gmail.com
