ЗАЯВКА 
на участие в открытом конкурсе детских и юношеских театральных коллективов
«Витамин_Т»
Название коллектива ____________________________________________________________________________
Количество участников, занятых в спектакле ___________________
Возрастная категория ___________________
Номинация ____________________________
	Название спектакля
	Автор и название литературного произведения
(В случае инсценировки, необходимо указывать автора и название оригинального произведения и автора инсценировки) 
	Режиссер (Фамилия Имя Отчество полностью)
	Хроно метраж

	
	
	
	


Руководитель коллектива (Фамилия Имя Отчество полностью, должность) _____________________________________________________________________________
Образование __________________________________________________________________
Почётные звания ______________________________________________________________
Стаж работы руководителем коллектива___________________________________________
Контактный телефон ___________________________________________________________
e-mail: _______________________________________________________________________
Наименование учреждения_____________________________________________________
Адрес, телефон ________________________________________________________________
Краткая справка о коллективе (год создания, репертуар, творческие достижения)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Внимательно проверьте правильность заполнения всех пунктов заявки. Предоставляемая информация будет использована при составлении благодарственных писем руководителям участников, поэтому должна быть заполнена максимально корректно!
Внимание! В случае некорректно заполненных контактных данных (телефон, электронная почта), организаторы конкурса не несут ответственности за невозможность доведения до участника конкурса необходимой информации
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