ЗАЯВКА

щодо участі  у Конкурсі читців дитячих театральних колективів закладів освіти «Майстерня слова»
1. Назва колективу який представляє конкурсант
_____________________________________________________________________

2. Назва закладу (до якого відноситься колектив)

3. Адрес закладу _______________________________________________________

Телефон (код):_________________________________________________________

Електронна адреса закладу_____________________________________________

4. Керівник колективу  П.І.Б. (моб. тел.,електронна адреса)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Кількість конкурсантів які представляють колектив ( вказати кількість у кожній категорії окремо):

I категорія  –  5 -7 років включно_____________________
II категорія  – 8 - 10 років включно______________
III категорія - 11 - 13 років включно________________
IV категорія - 14 - 18 років включно________________
Групова заявка на кожного виконавця.
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