Приложение 1
К Положению о проведении 
Московского городского открытого детско-юношеского 
фольклорного Фестиваля 
«FOLK БЕЗ ГРАНИЦ»

ЗАЯВКА УЧАСТНИКА
на участие в отборочном этапе
Московского городского открытого детско-юношеского фольклорного Фестиваля
«FOLK БЕЗ ГРАНИЦ»


Данные об участниках коллектива/солисте:

Название коллектива/солиста _______________________________________________________ 

Численный состав коллектива (чел.) __________________________________________________ 

Возраст участников/солиста ________________________________________________________ 

Учебное заведение _______________________________________________________________ 

ФИО руководителя/педагога _______________________________________________________ 

Фольклорное направление _________________________________________________________ 

Контактные данные (адрес, телефон, e-mail) __________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Конкурсная программа 

Название произведения ___________________________________________________________ 

Автор произведения (автор обработки) ______________________________________________ 

Хронометраж ___________________________________________________________________ 

Ссылка на видео __________________________________________________________________ 
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