

Заявка на участие в конкурсе чтецов «Чудо живого слова»

Полное и сокращенное наименование  учреждения (по ЕГРЮЛ )
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

ФИО педагога/руководителя (полностью) _______________________________________________________________

Контактный телефон/e-mail педагога _______________________________________________________________

Фамилия и имя исполнителя
 _______________________________________________________________

Возраст участника и дата рождения (полностью). 
 _______________________________________________________________

Номинация______________________________________________________

Автор, название _______________________________________________________________

Продолжительность______________________________________________

Ссылка на видеоматериал_________________________________________


Заявки и ссылка на  видеозапись работы  предоставляются на электронную почту ДТШ «Семь Я» teatrsemya@mail.ru 
Подробности по тел. 8 (495) 408-05-66.



