Оформление документов
Уважаемые коллеги!
Просим Вас обратить внимание на требования к оформлению документов для участия в IX Областном открытом фестивале ансамблей «Играем вместе!».

Заявка считается принятой после получения полного пакета документов:

1.Заявка;
2.Согласие законного представителя каждого несовершеннолетнего участника на участие и обработку персональных данных или Согласие каждого совершеннолетнего участника на участие и обработку персональных данных;

3.Согласие преподавателя, концертмейстера, иллюстратора на обработку персональных данных.

Документы скачиваются, заполняются полностью на компьютере, распечатываются, вручную ставятся только подписи и печать, затем документы сканируются и высылаются полным пакетом (заявка, согласия обучающихся, преподавателей, концертмейстеров, ксерокопии свидетельств о рождении или паспортов) на электронный адрес komk_konkurs@mail.ru с пометкой «Играем вместе!».
Документы, написанные от руки, не принимаются.

Заявка, заполненная не по указанной форме, не принимается.

В целях соблюдения графика фестиваля, выступление может быть остановлено при превышении указанного в заявке общего хронометража.
Благодарим за понимание!

Оргкомитет конкурса
ЗАЯВКА

на участие в IX Областном открытом фестивале ансамблей

«Играем вместе!»
1. Номинация ___________________________________________________

2. Возрастная группа _____________________________________________

3. Состав ансамбля: ФИО каждого участника, класс (курс), дата рождения
4. ФИО преподавателя (руководителя), телефон ______________________

5. ФИО концертмейстера__________________________________________

6. Город, учебное заведение, телефон, e-mail _________________________

7. Оплата за счет ________________________________________________

(средств учреждения, родителей участника)

8. Программа исполнения:

	Инициалы автора
	Фамилия автора
	Полное название произведения
	Автор (с инициалами) аранжировки/обработки (при наличии)
	Общий хронометраж

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


С условиями конкурса согласен ________________________________







(преподаватель/руководитель)

Директор образовательного учреждения
____________               ______________

       (подпись)                          (фамилия, инициалы)
М.П.

Дата __________________

