Приложение 1


ЗАЯВКА
на участие в районном фестивале
театра миниатюр «Неизвестный солдат той самой войны»,
посвященном памятной дате «День неизвестного солдата» 


Учреждение _____________________________________

	Ф.И.О. участника(ов)/
название коллектива (при наличии)
	Количество участников номера
	Номинация
	Возрастная                             категория
	Название номера
	Название произведения, автор (при наличии)
	Продолжительность номера
	Ф.И.О руководителя,
контактный телефон
	Необходимое оборудование (столик, стулья, микрофоны и т.д.)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




Руководитель учреждения ______________________ /_______________/

