
 

ЗАЯВКА 

на участь у Міському огляді - конкурсі читців 

 «Нас єднає Тарасове слово» 

 

 

Назва закладу, його адреса, телефон, назва творчого колективу 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

 

Прізвище, ім’я,  по батькові учасника конкурсу; вік (дата народження) 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

Прізвище, ім’я, по батькові викладача (керівника), телефон 

__________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

 

Номінація_________________________________________________________ 

 

Репертуар виступу, хронометраж, необхідність технічного супроводу: 

__________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

  

Дата _________________  

 

 

М.П.                                                            

   

                                                   Директор________________           П.І.Б 
                                                                                                               (підпис) 

 

УВАГА! Ксерокопія  свідоцтва про народження (паспорта) учасника та заява-згода 

батьків (у разі, якщо учаснику не виповнилося 16 років)   на обробку персональних 

даних додаються.    
 


