Приложение 1









к Положению о проведении 

VII территориального конкурса вокалистов сольного

 и ансамблевого академического пения среди учащихся

учреждений дополнительного образования 

  северной территории Иркутской области

«Радуга голосов»

Заявка

на участие в VII территориальном конкурсе сольного и ансамблевого академического пения среди учащихся 

учреждений дополнительного образования детей 

  северной территории Иркутской области 

«Радуга голосов»  

в номинации 

«Сольное академическое пение»

дата_____








      №_______

Учебное заведение (название полное, адрес, телефон, электронная почта)___ _________________________________________________________

Ф.И. участника (полностью)__________________________________________

Возрастная группа (указать возраст участника):__________________________

Ф.И.О.  преподавателя (полностью)____________________________________

Телефон преподавателя (для обратной связи)__________________________

Ф.И.О. концертмейстера (полностью)__________________________________

Программа выступления:  1.__________________________________________

и хронометраж                 2.__________________________________________

Ответственный за 

составление заявки                      __________ 


________________



                                         подпись            

             расшифровка

Директор                   
               ____________ 


________________



                                         подпись            

             расшифровка

М.П.

Приложение 2









к  Положению о проведении

 VII территориального конкурса сольного

 и ансамблевого академического пения среди учащихся 

учреждений дополнительного образования 

  северной территории Иркутской области

«Радуга голосов»

Заявка

на участие в VII территориальном конкурсе сольного и ансамблевого академического пения среди учащихся 

учреждений дополнительного образования

  северной территории Иркутской области

«Радуга голосов»   

в номинации 

«Ансамблевое академическое пение» 

дата_______








      №______

Учебное заведение (название полное, адрес, телефон, электронная почта)__________________________________________________________

Название ансамбля__________________________________________________

Списочный состав ансамбля:     1.__________________________________
                                                       2.__________________________________ 

Ф.И.О.  преподавателя (полностью)_____________________________________

Телефон преподавателя (для обратной связи)___________________________

Ф.И.О.  концертмейстера (полностью)__________________________________

Программа выступления:   1._________________________________________

и хронометраж                    2._________________________________________

Ответственный за 

составление заявки                        __________ 
                     _______________



                                         подпись            

             расшифровка

Директор                   
               ____________ 


________________



                                         подпись            

             расшифровка

 М.П.
