Приложение № 1

 

Анкета Участника программы

 

	Полное наименование учебного заведения, адрес, email, тел./факс
	 

	ФИО Участника
	 

	Телефон, email Участника
	 

	Предмет, который преподает Участник
	 

	Классы, у которых преподает Участник
	 

	Классное руководство
	 

	Какие классы планирует привлекать к участию в программе
	 

	ФИО уполномоченного, через которого приобретаются билеты (если имеется)
	 

	Хочет ли участник получать по email репертуар театра, информацию о Программе?
	 


 

Приложение 2

Учетная карточка Участника Программы 

за период с __________ по ___________.
ФИО УЧАСТНИКА: ___________________________________ 

ШКОЛА:___________________________________

Контактный телефон: ________________________

Уполномоченный:____________________________(если есть)

	Дата
	Спектакль/ занятие/ экскурсия
	Класс
	Кол-во учащихся, принявших участие
	Подпись уполномоченного или кассира о посещении 
(для спектаклей)
	Подпись заведующей пед. частью (для занятий и экскурсий)
	Баллы

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	


ИТОГОВЫЙ ПОДСЧЕТ БАЛЛОВ:

Всего набрано баллов - __________

Дополнительных баллов за посещение циклов - _______________
Итоговое количество баллов: _____________________

Верность предоставленных сведений подтверждаю: _________________________ 
(подпись Участника)
«___» ____________ 201_ г.

