З А Я В К А

[bookmark: _GoBack]на участие во II республиканском ПараАртийском фестивале-конкурсе 
«Творчество без границ» 2 декабря 2018 г.


Фамилия, имя участника с указанием числа, месяца, года рождения (состав ансамбля)    __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Возрастная категория _____________________________________________________________
Место учебы, класс ДШИ / СОШ   ___________________________________________________
Номинация (специализация)  ________________________________________________________     
Преподаватель, руководитель коллектива ФИО (полностью, наличие звания) ____________   
__________________________________________________________________________________
Концертмейстер ФИО (полностью, наличие звания)    _________________________________
__________________________________________________________________________________
Исполняемая программа, авторы    __________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Полное наименование учреждения, контактный телефон______________________________
__________________________________________________________________________________
Количество сопровождающих лиц __________________________________________________

Родители (законные представители) участника фестиваля-конкурса ознакомлены с Положением о  II Республиканском  ПараАртийском фестивале-конкурсе для детей с ограниченными возможностями здоровья «Творчество без границ»  и согласны на сбор, хранение, использование, распространение и публикацию персональных данных  несовершеннолетнего(ей)____________________________________________________________ (не касающихся медицинских аспектов), в том числе в сети Интернет.

Фамилия, И.О. законного представителя ______________________    Подпись _______________


Форма оплаты организационного взноса: наличный / безналичный расчет (подчеркнуть)
Банковские реквизиты организации  _________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________



Подпись преподавателя, руководителя коллектива

Подпись руководителя учреждения

Печать, дата
