ПРИЛОЖЕНИЕ 1


Заявка


на участие во II межрегиональном конкурсе авторской (бардовской) песни


среди людей  с инвалидностью


  


Ф.И.О. участника __________________________����������������____________________________________________________





_________________________________________________________________________________________________





Конкурсная номинация, в которой заявитель будет принимать участие





_________________________________________________________________________________________________





Место проживания _____________________________________________________________________________





_________________________________________________________________________________________________





Дата рождения ________________________     возраст ____________ лет





Почтовый адрес (индекс) ____________________________________________________________________





_________________________________________________________________________________________________





Телефон _______________________________________ E-mail: _________________________________________





_________________________________________________________________________________________________





Творческая биография, творческие достижения (кратко) 





_________________________________________________________________________________________________





_________________________________________________________________________________________________





_________________________________________________________________________________________________





_________________________________________________________________________________________________





Адрес направляющей организации, контактные телефоны, E-mail ______________________________





_________________________________________________________________________________________________





_________________________________________________________________________________________________





Способ передвижения (указать): на коляске, с тростью, самостоятельно, с сопровождающим лицом, иное


_________________________________________________________________________________________________





_________________________________________________________________________________________________





Заявки присылать:


по электронной почте на E-mail: komivoi@yandex.ru до 05 мая 2014 г.


по почтовому адресу: 167005, Республика Коми, г. Сыктывкар, ул. Петрозаводская, д.19 (штемпель на конверте – не позднее 01 мая 2014 года).





Положение конкурса размещено на сайте www.komivoi.ru 





Справки по телефонам в Сыктывкаре: (8212) 51-37-95, 51-60-32.   





Конкурсная программа выступлений


  





___________________________________________________________________________________________





___________________________________________________________________________________________





___________________________________________________________________________________________





___________________________________________________________________________________________





___________________________________________________________________________________________





___________________________________________________________________________________________





___________________________________________________________________________________________





___________________________________________________________________________________________





___________________________________________________________________________________________











Музыкальное сопровождение (музыкальный инструмент, фонограмма (указать) 





_________________________________________________________________________________________________





_________________________________________________________________________________________________





_________________________________________________________________________________________________
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