Додаток 1
Заявка

на участь у ІІ Всеукраїнському фестивалі мистецтв

«Карпатські зорі»
Прізвище, ім(я, по-батькові ______________________________________________________

Сценічне ім(я    ________________________________________________________________

Дата і рік народження «___» _________   _____р. Скільки виповнилося років?  __________

Домашня адреса, контактний тел., e-mail: __________________________________________

______________________________________________________________________________
Де навчається (здобуває сценічну освіту)?__________________________________________
______________________________________________________________________________

Керівник (ПІБ, посада, місце роботи)  _____________________________________________

______________________________________________________________________________

Твори, що виконуватимуться на конкурсі 

Назва першого твору ____________________________________________________________
Автори________________________________________________________________________

Назва другого твору_____________________________________________________________
Автори________________________________________________________________________
Творчі здобутки та нагороди учасника фестивалю____________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Коротко про себе (уподобання, захоплення, мрії, плани тощо)__________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Підпис: _________________________                 Дата:___________________
