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 ЗАЯВКА

ЗАЯВКА

Название коллектива __________________________________________________________________
Страна, область, город _________________________________________________________________
Ф.И.О. Руководителя__________________________________________________________________
Форма участия (подчеркнуть)_____________конкурсная___________фестивальная______________
Общее количество группы______________________________________________________________
Количество участников фестиваля ____( общ.          )______( дев.         )________( мальч.        )_____
Количество сопровождающих ____( общ.          )_____( жен.           )______( мужч.          )_________
Количество руководителей ____( общ.             )_____( жен.            )______( мужч.          )__________
Контактный телефон руководителя (моб.)_________________________________________________
Адрес с указанием индекса _____________________________________________________________
Факс________________________________________________________________________________
e-mail_______________________________________________________________________________
Дата и время прибытия в Симферополь___________________________________________________
Дата и время отъезда из Симферополя ___________________________________________________
Категория  поселения _________________________________________________________________
Количество человек для трансфера с ж/д вокзала___________________________________________
Вместе с заявкой участник предоставляет: краткую творческую характеристику о коллективе на русском языке (год образования, участие в фестивалях, конкурсах), а также качественное фотографическое изображение коллектива. 

Питание в день приезда и отъезда
	
	Дата
	Завтрак
	Ужин

	День приезда
	
	
	

	День отъезда
	
	
	


Просьба указывать номера для конкурса в том порядке, в каком удобном для вашего коллектива. 
Номера хореографического коллектива для просмотра жюри
	№
	Название номера
	Номинация
	Возрастная категория
	Продолжитель-ность 
	Количество участников

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Конкурсная программа вокалистов

	№
	Название номера
	Номинация
	Возрастная категория
	Продолжитель-ность
	Количество участников

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Номер на открытие фестиваля

	№
	Название номера
	Номинация
	Возрастная категория
	Продолжитель-

ность
	Количество участников

	
	
	
	
	
	


Подача заявок осуществляется до 10 мая 2011 г.
Заявки на участие направляются в Оргкомитет фестиваля по e-mail: riakit@gmail.com,
e-mail: jaskrava.kraina@gmail.com, факсу (056) 374-28-48 или почтой по адресу 49107, Украина,
г. Днепропетровск, ул. Высоковольтная 83, оф. А-5.
