АНКЕТА-ЗАЯВКА

на участие в областном фестивале детских и юношеских театральных коллективов «Апрельские чудеса»

1.Название театрального коллектива___________________________________________
2. Направляющая организация_________________________________________________
_____________________________________________________________________________
3. ФИО (полностью, звания) руководителя______________________________________
_____________________________________________________________________________

4.Домашний адрес с индексом, телефон (сотовый, домашний), e-mail руководителя коллектива __________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

5. Автор и название спектакля_________________________________________________
6. Продолжительность спектакля_______________________________________________
7. Количество и возраст участников____________________________________________
8. Требуемое техническое обеспечение спектакля_________________________________

Руководитель  направляющей

организации        
«____»________________2017г.                           ____________________________
                                                                                                                             (подпись, печать)
