ЗАЯВКА
на участие в Областном смотре-конкурсе непрофессиональных театров кукол
«КИНДЕР ФОРМАТ»

1. Наименование города (МО) __________________________________________________________________

2. Название коллектива ___________________________________________________________________

3.Год создания__________________________________________________________________

4.Учреждение, на базе которого работает коллектив, адрес

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5.Контактные телефоны __________________________________________________________________

6.Название спектакля (и в каком жанре) с указанием автора пьесы/инсценировки  __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

7.Продолжительность выступления______________________________________________________________

8. Время необходимое для монтировки сцены____________________________________________________________________

9. Необходимое техническое обеспечение (проектор, свет, микрофоны и т.д.)_______________________________________________________________

10.Количество участников________________________________________________________________

11. Ф.И.О. (полностью) руководителя коллектива __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

12.Образование руководителя коллектива________________________________________________________________

13. Электронный адрес и контактные телефоны руководителя коллектива __________________________________________________________________________

Дата подачи заявки «___ »____________________2021г.
Подпись руководителя направляющей организации

                   ___________________ (ФИО) ________________________________

                               Подпись                                       Расшифровка фамилии

                                                             М.п.
