Заявка
на участие в IX краевом видеоконкурсе инструментальных
 коллективов и солистов «Музыкальный автограф»
 
1.Город, район _____________________________________________________
2. Ф.И.О. исполнителя (ей), полное название коллектива, принадлежность (так будут оформлены наградные документы)_________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Номинация: фортепиано; струнные инструменты; духовые и ударные инструменты; народные инструменты; вокально-инструментальные ансамбли; концертмейстерское мастерство (нужное подчеркнуть)
4. Руководитель коллектива, педагог
____________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Возраст участника, для солистов и участников детских ансамблей малых форм – класс, курс _________________________________________________
6. Программа выступления:
1. «______________________________________________________________»
автор (ы) ___________________________________________________________
сопровождение (концертмейстер) _______________________________________
____________________________________________________________________
2. «______________________________________________________________»
автор(ы) ____________________________________________________________
сопровождение (концертмейстер) _______________________________________
____________________________________________________________________
3. «______________________________________________________________»
автор(ы) ___________________________________________________________
сопровождение (концертмейстер) _____________________________________
__________________________________________________________________
7. Контактная информация (телефон, e-mail)____________________________
 
 
_______________                                                                ________________

