Положення


про проведення Відкритого обласного фестивалю-конкурсу естрадної пісні імені Миколи Мозгового
Заявка

на участь у Відкритому обласному фестивалю-конкурсу естрадної пісні імені Миколи Мозгового
1.П.І.Б.учасника____________________________________________________

2. Число, місяць, рік народження______________________________________

3. Домашня адреса, телефон__________________________________________

__________________________________________________________________

4. Місце навчання (роботи)___________________________________________

__________________________________________________________________

5. П.І.Б. викладача__________________________________________________

6. Посада__________________________________________________________

7. Репертуар І відбіркового етапу конкурсу

1_________________________________________________________________

2_________________________________________________________________

8. Репертуар ІІ заключного етапу конкурсу

1_________________________________________________________________

2_________________________________________________________________

Підпис учасника

Підпис директора навчального закладу
