                                                        З А Я В К А

на участие в III Всероссийском   фестивале-конкурсе
«Донские самоцветы»

п. Целина, 28-29 октября  2017 года. 
	Принадлежность учреждению:

Название учреждения,

Адрес (с индексом),

Ф.И.О. руководителя учреждения
	


	ИНФОРМАЦИЯ ОБ УЧАСТНИКЕ

	Ф.И.О. участника или 

полное название коллектива и год создания
	

	полный обратный адрес 

(с индексом) 
	

	телефон (ы) с кодом города 

(с указанием контактного лица)
	код (            ) тел.

код (            ) тел.

	адрес электронной почты 

(с указанием контактного лица)
	

	Ф.И.О руководителя

или преподавателя, 

домашний / мобильный телефоны
	Руководитель – (Ф.И.О. – полностью) ___________________________________________________________
Преподаватель – (Ф.И.О. – полностью)

___________________________________________________________
Моб.тел. 8-(     )                                                                             

	номинация
	

	возрастная группа 
	

	возраст на момент конкурса (коллектив – средний возраст)
	

	Ф.И.О. концертмейстера  (при необходимости)
	


	КОНКУРСНАЯ ПРОГРАММА *
	№1
	

	наименование произведения

(автор слов и автор музыки; обработка или аранжировка – если есть)
	слова – 

музыка –
	

	музыкальное оформление 

(носитель фонограммы: минидиск - MD, компактдиск – CD; a’capella –  акап, аккомпанемент – АК )
	
	

	хронометраж произведения ** 

/ длительность звучания
	_____ мин _____ сек
	

	количество микрофонов 

(радио – Р, шнуровые – Ш; 

на стойке: Р+Ст или Ш+Ст)
	
	

	необходимость разбивки номеров (рзб / без рзб)
	
	

	условия по сцене, свет, реквизит (при необходимости)
	
	

	количество участников 

на сцене при выступлении
	
	


*  последовательность номеров программы строгая, без возможности произвольной перестановки;  

** общий хронометраж и количество номеров не должны превышать указанные в Положении.

Руководитель делегирующей организации                                         Подпись и печать

