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Загальна інформація
	Назва колективу/ім’я виконавця для диплому (УКРАЇНСЬКОЮ!)
	

	Місто


	

	Підпорядкування


	

	ПІБ Керівника


	

	Кількість учасників колективу
	

	Кількість супроводжуючих осіб
	

	Кількість керівників


	

	Яка технічна допомога потрібна для виконання
(світло, меблі, декорації тощо)
	

	Дата і час заїзду

(для немісцевих колективів)
	
	Дата і час від’їзду 

(для немісцевих колективів)
	

	Телефон керівника


	
	Телефон учасника або його батьків 
	

	E-mail керівника


	
	E-mail учасника або його батьків
	



Участь у конкурсі
Номінація __________________________

Вікова категорія ____________________________

	Назва вистави, уривку, номеру
	Кількість учасників
	Хронометраж

	1.


	
	

	2.


	
	


Якщо ви бажаєте взяти участь в більшій кількості номінацій, заповніть додаткову анкету або скопіюйте додаткову таблицю.
Якщо вам потрібні документи для відшкодування вартості послуг, просимо попередити про це заздалегідь!
Контакти оргкомітету: м. Дніпропетровськ, вул. Князя Володимира Великого, б.16, оф.24 тел.067-567-75-45; 050-998-10-72 www.zv-dyvo.org 

Група ГО «Звичайне диво» vk.com/zv.dyvo               Група фестивалю ВК  https://vk.com/varto_fest
Заявка на участь


у І Всеукраїнському фестивалі театрального мистецтва, естради та шоу


«ВАРТО»








