Заявка 
на участие в ХX  Межрегиональном  конкурсе юных музыкантов
«Наши надежды»
26 февраля - 02 марта 2024 г.

Ф.И.О. участника (полностью)______________________________________
________________________________________________________________
Год рождения___________ Учебное заведение________________________
________________________________________________________________
Номинация и возрастная группа____________________________________
________________________________________________________________
Преподаватель (Ф.И.О. полностью, звание)___________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
Концертмейстер (Ф.И.О. полностью, звание)__________________________
________________________________________________________________
Краткая характеристика участника
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Программа выступления
(с указанием авторов произведений и времени звучания каждого произведения)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Директор            ___________________                                   ________________________
Преподаватель       _______________                                             ___________________

Дата _____________________
М.П.
[bookmark: _GoBack]
1

