З А Я В К А

на участь у відбірковому турі Всеукраїнського фестивалю-конкурсу 
для  осіб з інвалідністю «Барви життя» 

	Приналежність установі:

Назва установи,

Адреса (телефон),

П.І.Б. керівника установи
	


	ІНФОРМАЦІЯ  ПРО  УЧАСНИКА



	П.І.Б. учасника або 

повна назва колективу 
та рік заснування
	

	П.І.Б. керівника або викладача, 

 мобільний телефон


	

	Діагноз захворювання, номер посвідчення
	

	Номінація (музичне мистецтво: вокально-хорове, інструментальна музика, хореографічне), театральне мистецтво та художнє слово,  образотворче та декоративно-прикладне мистецтво)


	

	Кількість учасників у колективі
	

	Програма виступу або назва художньої роботи
	

	Хронометраж ( тривалість номеру);
	

	Музичне оформлення (носій);
	

	Участь і призові місця в попередніх конкурсах та фестивалях
	

	Дата  та прізвище, ім’я, по-батькові заповнювача анкети:


	


