Приложение 1
Заявка 
Всероссийского конкурса «Терпи казак – атаманом будешь»,
посвященного 270 – летию со дня рождения Донского атамана Матвея Ивановича Платова
	Название коллектива

	

	ФИО солиста, контактный телефон, электронная почта
	

	Ф.И.О. руководителя (полностью)

	

	Контактный телефон руководителя, электронная почта
	

	Ведомственная принадлежность 
(пишется полностью)
	

	Номинация:
(нужное подчеркнуть)
	· - мужское братство;
· - атаманша;
· - казачья застава

	Возрастная категория: 
(нужное подчеркнуть)
	- дети: 7 - 14 лет (7-9, 8-11, 12-14);
- молодёжь: 15 - 35 лет (15-18, 19-25; 26-35)
- взрослые: от 36 и старше;
- смешанная группа;
- студенты.

	Направление
	

	Название конкурсных номеров
	

	Количество участников
	
Общее количество ______ человек

	Необходимое техническое обеспечение (указать количество микрофонов и стульев, наличие фонограммы и пр.)
	

	Копия чека об оплате
	

	Согласие
	

	Указать участника с ограниченными возможностями здоровья (без предоставления справок) (подчеркнуть)
	Да
Нет

	ВНИМАНИЕ!!! За ошибки в данных указанные в заявке-анкете организаторы ответственности не несут. Вся информация, указанная в заявке будет дублироваться в ДИПЛОМ! Дипломы исправлению не подлежат!
В случае отказа от участия в конкурсе организационный взнос не возвращается. С условиями и проведением конкурса ознакомлены и согласны
	

 ДА 

Подпись руководителя  __________                



ОФИЦИАЛЬНЫЙ САЙТ:  www.folc.ru

