АНКЕТА – ЗАЯВКА

на участие во Всероссийском конкурсе юных музыкантов
22-29 марта 2017 года
1. Номинация _______________________________________________________________________

2. Музыкальный инструмент__________________________________________________________
3. Ф.И.О. конкурсанта (полностью)_____________________________________________________

4. Возрастная группа _________________________________________________________________

5. Возраст конкурсанта (на 22 марта 2017 года), дата рождения _____________________________

6. Класс, в котором учится конкурсант _________________________________________________

7. Домашний адрес конкурсанта с указанием почтового индекса, контактный телефон (желательно, мобильный) ____________________________________________________________
8. Наименование образовательного учреждения __________________________________________

_____________________________________________________________________________________

9. Ф.И.О. преподавателей (полностью), готовящих конкурсанта, почетные звания (если есть), контактный телефон (желательно, мобильный) __________________________________________

_____________________________________________________________________________________

10. Ф.И.О. концертмейстеров (полностью), готовящих конкурсанта, почетные звания (если есть), контактный телефон (желательно, мобильный), инструмент; если используется фонограмма, указать ___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

11. Программа выступления конкурсанта с обязательным указанием инициалов композитора, названия и хронометража каждого произведения _______________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

12. Общий хронометраж выступления ___________________________________________________

Данная заявка подтверждает согласие конкурсанта на обработку персональных данных, требующихся в процессе подготовки и проведения конкурса.







_____________________________________________

   (Подпись, расшифровка подписи, дата)

К заявке в обязательном порядке прилагаются:

1. Ксерокопия свидетельства о рождении или паспорта конкурсанта (Ф.И.О., дата рождения, серия, номер, кем и когда выдано, место регистрации)
2. Ксерокопия ИНН (социального номера)

СВОДНАЯ ЗАЯВКА
на участие во Всероссийском конкурсе юных музыкантов
22-29 марта 2017 года
1. Полное наименование образовательного учреждения, адрес, почтовый индекс, телефон (с обязательным указанием кода города), факс, e-mail 

______________________________________________________________________________________________________________________________

2. Общее количество участников Отборочного этапа (без перечисления фамилий) _____________________________________________________
3. Общий список участников, допущенных к Всероссийскому этапу конкурса:
	Номинация,

инструмент
	Возрастная группа, возраст конкурсанта, класс
	Ф.И.О. конкурсанта
	Образовательное учреждение
	Присужденное место на Отборочном этапе
	Ф.И.О. преподавателя
	Ф.И.О. концертмейстера
	Программа конкурсного выступления (автор, название произведения)
	Хронометраж каждого произведения
	Общее время выступления

	
	
	
	
	
	
	
	1.

2.

3.
	1.

2.

3.
	

	
	
	
	
	
	
	
	1.

2.

3.
	1.

2.

3.
	


4. Количество мест, необходимых для проживания (информация представляется по каждой номинации отдельно):
Номинация _______________________

Город конкурсных прослушиваний _____________________
Всего ______________, в том числе _____________ муж., ___________ жен.
Данная заявка подтверждает согласие конкурсантов на обработку персональных данных, требующихся в процессе подготовки и проведения конкурса
М.П.







_____________________________________________________________________________________________________

(Подпись руководителя образовательного учреждения, расшифровка подписи, дата)
Контактные телефоны и электронный адрес:
8 (347) 235-78-16, 233-59-00, факс 235-78-15, aura_x@mail.ru – А.Г.Журбей, Учебно-методический сектор РУМЦ по образованию Минкультуры РБ. 


















 

Оргкомитет
