






















Приложение 
к Положению о проведении 
краевого конкурса юных 
вокалистов «Остров детства» 

ЗАЯВКА
1 

на участие в краевом конкурсе юных вокалистов 
«Остров детства» 

1. Территория, организация (полный адрес, телефон, факс, эл.почта) 

2. Название коллектива, Ф.И.О. солиста 

3. Количество участников 
4. Номинация (жанр) 

5.Число, месяц, год рождения солиста. Возрастная группа 

6. Ф.И.О. педагога (должность, телефон) 

7. Программа выступления (название произведений с указанием авторов, 
времени звучания) 

1) 

2). 

7. Музыкальное сопровождение (указать инструмент, или эл. носитель) 

8. Ф.И.О. концертмейстера_ 
9. Ссылка на видеоматериал 

Подпись руководителя 

М.П. 

Дата заполнения 

1
 В соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», заполняя поля 

заявки, Вы даете согласие на обработку персональных данных (любой информации, относящейся к Вам как 

к Субъекту персональных данных, в том числе фамилии, имени, отчества, места работы, телефона и другой 

информации) какими угодно способами. 


