
 

ЗАЯВКА 

на участь  у  Міському відкритому конкурсі вокально-ансамблевої 

майстерності  серед учнів початкових спеціалізованих мистецьких 

навчальних закладів «Пісенна мозаїка» 

 

Назва навчального закладу, його адреса, 

телефон___________________________________________________________  

 

__________________________________________________________________ 

 

Прізвище, ім’я, по батькові учасника конкурсу та дата народження 

__________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________ 

 

Прізвище, ім’я,  по батькові викладача, ідентифікаційний код, 

телефон___________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________ 

 

Прізвище, ім’я, по батькові 

концертмейстера___________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________ 

 

Програма виступу, хронометраж: 

 

1._________________________________________________________________ 

 

2._________________________________________________________________ 

 

Дата ______________________________________________________________  

 

 

М.П.                                          

                                                         Директор______________________________ 

 
УВАГА! Ксерокопія ідентифікаційного коду учасника або одного з батьків, ксерокопія  

свідоцтва про народження (паспорта), учасника та заява-згода батьків   на обробку 

персональних даних додаються.                  
 


