Приложение №1

В оргкомитет 
городского конкурса 

ЗАЯВКА 
на участие в городском детском вокальном конкурсе 
патриотической песни «МЫсли Zа Россию!»

Заявка для участников сольного исполнительства

	Фамилия, имя участника
	

	Дата рождения (число, месяц, год)
	

	Название образовательного учреждения, название коллектива (для участников, выступающих от учреждений дополнительного образования) класс (для обучающихся лицеев, гимназий и школ)
	

	Название произведения, автор, композитор
	

	Хронометраж
	

	Ф.И.О. (полностью) представителя участника или руководителя, контактный телефон, e-mail
	

	Другая информация
	



[bookmark: _GoBack]Заявка для участников коллективного исполнительства

	Название образовательного учреждения (почтовый адрес, e-mail)
	

	Название коллектива, год создания
	

	Номинация, возрастная категория
	

	Название произведения, автор, композитор
	

	Хронометраж 
	

	Количество участников
	

	Ф.И.О. (полностью) руководителя,  педагогов (работающих на коллективе), контактный телефон руководителя, e-mail
	

	Необходимое количество микрофонов
	

	Другая информация
	



Я, __________________________________________________________________________
Даю согласие на автоматизированную обработку моих персональных данных, а именно – совершение действий, предусмотренных п.3. ч.1 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», содержащихся в настоящем заявлении, для оформления документов по вручению памятных призов. Об ответственности за достоверность представленных сведений предупреждён(а).

(дата, подпись представителя участника или руководителя коллектива)


