ЗАЯВКА
НА  УЧАСТЬ  У  ХІ ОБЛАСНОМУ ФЕСТИВАЛІ ТЕАТРІВ ДИТЯЧОЇ ТА ЮНАЦЬКОЇ  МОДИ «СИЛУЕТ»
Назва колективу____________________________________________________

Адреса (повна), контактний телефон керівника організації, що відряджає 
колектив __________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

Прізвище, ім’я та по   батькові  керівника_______________________________
Фестивальна  програма: назва та тривалість кожного виходу_______________

__________________________________________________________________
Колектив про себе

Скільки років існує колектив _________________________________________
В яких конкурсах, фестивалях брав участь колектив, отримані нагороди, звання, премії______________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Найяскравіший виступ колективу_____________________________________                          ____________________________________________________________________________________________________________________________________

Перелік учасників колективу

	№ п/п
	Прізвище, ім’я, по батькові
	Дата та рік народження

	
	
	


Дата_________________                                                     Підпис_____________

М.П.
