З А Я В К А 

на участие в V-м районном вокальном конкурсе 

«ГОЛОС ВСЕВОЛОЖСКОГО РАЙОНА 2020»
- Возрастная категория:___________________________________________________________
(НУЖНОЕ ВЫДЕЛИТЬ)
Фамилия, имя, отчество   _______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Полных лет ____________
Место работы/учебы___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Концертный номер (автор слов и музыки, продолжительность) _____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Краткая информация об участнике: (о семье; о работе/учёбе; о любви к пению; любимые исполнители; что вдохновило заниматься пением; интересный случай из жизни, связанный с песней)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Телефон для связи (обязательно мобильный) ___________________________________

E-mail ______________________________________________________________________

Расписка
Я, ______________________________________________________________________________, ознакомлен(а) с Положением конкурса и согласен(а) со сроками, порядком и условиями его проведения.

«_______» ___________2020 года                                                  Подпись ____________________
1

