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                                                        УТВЕРЖДЕНА
Постановлением мэрии города
от _______________________ 

ЗАЯВКА 
На участие в вокальном конкурсе «Твой голос»
 

 
Ф.И.О.____________________________________________________________

Дата рождения__________________________________________________________

Воспитанника, ученика, студента, работника (указать место)_____________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Краткая характеристика участника конкурса (музыкальное образование, если есть, интересы, увлечения)___________________________________________
__________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Название концертных номеров, представленных на конкурсную программу, с указанием авторов музыки и слов:

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Телефон___________________________________________________________


Дата подачи заявки:                                                        Подпись:
                                                
 




