Заявка на участь у 
XX відкритому південно-регіональному конкурсі юних композиторів  “Art of Composition” імені Юлії Гомельської


Прізвище ім’я, по батькові учасника __________________________________

Дата народження та вік учасника _____________________________________ 

Конкурсна вікова група _____________________________________________			    
Найменування навчального закладу___________________________________

Місто_____________________________________________________________

Прізвище ім’я, по батькові викладача__________________________________

Контактні дані викладача  (телефон, e-mail)_____________________________

Контактні данні учасника____________________________________________

Данні для відправки грамот та подяк Новою поштою:
Місто_________________________________________
Відділення_________________________________________
Телефон_________________________________________
Отримувач_________________________________________
Конкурсна програма та час звучання:
1. ________________________________________________           ______хв
2. ________________________________________________           ______хв   
3. ________________________________________________           ______хв    

Копія свідоцтва про народження / паспорта, фото учасника та партитури додаються.
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