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ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ
[bookmark: _GoBack]в Международном арфовом фестивале «Две столицы. Москва – Минск»
Минский сезон-2021


	Фамилия, имя, отчество участника и/или участников ансамбля, возраст
	Музыкальный инструмент

	
	

	
	

	
	

	
	


Учреждение образования:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
ФИО преподавателя:
_______________________________________________________________________

Программа, хронометраж:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ссылка на видеозапись (для участников концертов):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Мастер-классы каких педагогов предпочтительны (для желающих принять участие в мастер-классах); программа, с которой хотели бы принять участие в мастер-классах:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адреса участников, контактные телефоны, е-mail:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подписанием настоящей заявки подтверждаем согласие с условиями фестиваля, а также на использование указанных в настоящей заявке персональных данных, полученных при подготовке и проведении фестиваля фотографий, видеоматериалов и записи исполнений.
_________________________	________________________
_________________________	________________________
(подписи участников)	(инициалы, фамилия)


___.____.2021



