Відкритий всеукраїнський конкурс

юних музикантів «КРОК ДО УСПІХУ»

Заявка на участь.

Прізвище та ім’я учасника: ___________________________________________
Дата та місце народження:___________________________________________
Музична освіта (клас, навчальний заклад (назва повністю):
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Педагог (прізвище, ім’я, по батькові):
____________________________________________________________________________________________________________________________________

Творча біографія учасника:
(участь в конкурсах, премії, нагороди за останні 3 роки)

__________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Місце проживання ____________________________
Домашня адреса (індекс) _______________________
Контактний телефон ___________________________
Контактний телефон викладача __________________
E-mail:____________ Viber/WhatsApp ________________

Web-посилання на відеозапис https://www.youtube.com/___________________

Конкурсна програма

(Зазначити номінацію, вікову категорію учасника, прізвище та ім’я композитора, назву твору, хронометраж.)
Номінація______________________
Вікова категорія________________
І тур

1._______________________________

2._______________________________
Усього хв. _______

ІІ тур

1._______________________________

2.______________________________________
Усього хв. _______
З умовами Конкурсу ознайомлений, зобов’язуюсь їх виконувати.
Заявку та необхідні документи відправити на E-mail: krokdouspihy@gmail.com
