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	ЗАЯВКА
на участие в Международном фестивале-конкурсе 
детского и юношеского творчества «Окно в Европу»

г. Санкт – Петербург


Полное название коллектива (участник)_______________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. руководителя (полностью) ___________________________________________________________________

Адрес руководителя _______________________________________________________________________________
Телефон, домашний и мобильный (с указанием кода страны и города) _____________________________________            
E-mail __________________________
Количество человек (участников) ________________ Количество человек (сопровождающие) _________________  
Номинация_______________________________________________________________________________________ Инструмент (для номинации «Инструментальная музыка»)_______________________________________________
Услуги дежурного концертмейстера дополнительная оплата (да или нет) ____________________________________
Возрастная категория (в соответствии с Положением)___________________________________________________
Город (регион)____________________________________________________________________________________
Организация (учреждение) от которого участник (коллектив) представлен__________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. директора организации (полностью) ___________________________________________________________
Адрес организации ________________________________________________________________________________
Телефон__________________________________________________Факс___________________________________

Плательщик (для оформления договора и счета) _______________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Контактное лицо и его контактные телефоны для переговоров (ответственный за выезд делегации или участника) _________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
Категория оплаты (отметить знаком Х)

	А1
	А2
	А3
	В1
	В3
	С
	D

	
	
	
	
	
	
	


К каждой заявке прилагается список приезжающих по следующей форме на отдельном листе

Список приезжающих

	№
	Ф.И.О.
	Статус

(участник, руководитель, сопровождающий и т.д.)
	Дата рождения
	Паспорт  (св-во о рождении)


Исполняемый репертуар
I тур.
	Название
	Авторы
	Хронометраж
	Кол-во микрофон

(для эстрадного вокала)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


II тур.
	Название
	Авторы
	Хронометраж
	Кол-во микрофон

(для эстрадного вокала)

	
	
	
	


III тур 
	Название
	Авторы
	Хронометраж
	Кол-во микрофон

(для эстрадного вокала)

	
	
	
	


Ф.И.О. заявителя ______________________________________________________

Дата ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________________________

Подпись_______________________          
Примечание:

Заявка принимается в печатном варианте или заполняется печатными буквами на каждого участника (солист или коллектив) на разных бланках.

Заполненную заявку присылайте:

Центр поддержки и развития культуры, туризма, 

фестивальных и конкурсных программ

«ЛАУКАРАЗ»

400051, г. Волгоград, ул. 40 лет ВЛКСМ, д. 19, к. 14

тел/факс 8 (8442) 64 – 30 – 30, 64 – 29 – 29, 62-67-04, 8-906-401-98-35
е-mail:  det-center@mail.ru ; fazarel@mail.ru
www.det-center.ru
