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До оргкомітету

I Всеукраїнського конкурсу юніорів 
вокально-хорового мистецтва  

«Перлини моєї країни»  
пам’яті Анатолія Авдієвського 

ЗАЯВКА
(Друкованими літерами, українською мовою)
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Номінація   ____________________________

Назва колективу  ________________________

П. І. Б. учасників ансамблю чи хору (повністю), 
дата народження
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________

_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________

Програма:

Композитор Назва твору Тривалість  
звучання
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Адреса навчального закладу, який направляє, 
телефони
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________

П. І. Б. педагога _________________________
_____________________________________
_____________________________________

Моб. тел.______________________________

Е-mail________________________________

П. І. Б. концертмейстера ___________________
_____________________________________
_____________________________________

Підпис педагога _________________________

За точність відомостей, зазначених в анкеті, несуть 
відповідальність учасники конкурсу.
Анкета, підписана керівником колективу (педаго-
гом), є свідоцтвом згоди з усіма умовами конкурсу.


