Приложение № 2

ЗАЯВКА
на участие в 10-ом Открытом  фестивале детских школьных театров
«Волшебный занавес» /
Открытом конкурсе детского рисунка и декоративно-прикладного творчества «Его величество – Театр!»


Учреждение (название полностью)___________________________________
Название коллектива_______________________________________________
Жанр  ___________________________________________________________
Возрастная категория________
Количество исполнителей_______
Название исполняемого произведения (спектакля, отрывка, композиции...)_____________________________________________________
Автор________________________________________
Продолжительность выступления ___________
Ф.И.О. руководителя (полностью), должность________________________________________________________
Контактные данные руководителя (электронная почта, телефон)___________________________________________________________________________________________________________________________
Дата подачи заявки_________________


	(Руководитель учреждения)
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