Заявка на участие в 
Первом открытом городском фестивале детского творчества

«Цветные сны»

в рамках празднования Международного Дня защиты детей

	Учреждение, предоставляющее участника Фестиваля
	

	Коллектив
	

	ФИО участника (солиста) Фестиваля

контактный телефон
	

	Краткая информация 

об участнике 

Фестиваля
	

	ФИО руководителя 
(законного представителя), должность, 
контактный телефон
	

	Возрастная категория

и номинация 

(нужное подчеркнуть)
	Дошкольная возрастная категория до 6 лет.

Младшая возрастная категория - 7 - 9 лет.

Средняя возрастная категория - 10 - 14 лет.

Старшая возрастная категория - от 15 и старше
	Вокал (солисты, ансамбли).

Хореография (солисты, ансамбли).

Инструментальный жанр (солисты, ансамбли).

	Количество участников

(кроме солистов)
	

	ФИО концертмейстера
	

	Программа (исполняемый репертуар с указанием времени звучания каждого произведения) 
	Название произведения

	Автор музыки или обработки
	Автор 
текста
	Время
звучания

	
	
	
	
	

	Наличие фонограммы 
(нужное подчеркнуть)
	Flash-носитель
	«Живой» аккомпанемент
Инструмент______________________


Направляя данную заявку на участие в Фестивале, вы подтверждаете свое согласие:

- на обработку персональных данных, указанных в заявке. Учредитель и организатор Фестиваля обязуются обеспечить сохранность ваших персональных данных и гарантируют не передачу их третьим лицам.
- на фото - и видеосъемку во время мероприятия, а также на размещение материалов в СМИ и информационно-коммуникационной сети Интернет.

Подпись___________________________________Дата__________________________
Заявки на участие и аудио (видео) записи принимаются до 16 мая 2018г.

по адресу: г. Вологда, ул. Ленина, 17 МУК «ГДК» г. Вологды, (каб. 32),

или на электронный адрес liko1978@bk.ru с пометкой в теме письма «Цветные сны».

Дополнительная информация по тел.: 29-19-78, 8-921-722-53-32

ведущий менеджер по культурно-массовому досугу МУК «ГДК» г. Вологды 

Мельникова Наталья Александровна

