Заявка
на участие в Московском Открытом конкурсе-фестивале

 камерных детских и подростковых театров
 «На десяти метрах»

1. Город, округ _____________________________________________________
___________________________________________________________________

2. Образовательное учреждение________________________________________
___________________________________________________________________
3. Адрес____________________________________________________________
___________________________________________________________________

4. Название коллектива ______________________________________________
___________________________________________________________________
5. Адрес электронной почты___________________________________________

6. Номинация_______________________________________________________
7. Название и авторы спектакля, литературно-музыкальной композиции _____ ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

8.Возрастная категория_______________________________________________
9. Количество участников_____________________________________________

10. Продолжительность выступления___________________________________
11. Техническое оснащение___________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

12.Руководитель театрального коллектива 
___________________________________________________________________
13. Адрес электронной почты руководителя______________________________

14. Контактный телефон ______________________________________________
Подпись руководителя Учреждения____________________________________ 
Печать
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