
	Приложение 1

ФОРМА ЗАЯВКИ НА УЧАСТИЕ В ТВОРЧЕСКОМ МЕРОПРИЯТИИ

ЗАЯВКА*
участника Московского областного открытого
конкурса виолончелистов им К.Ю. Давыдова

Форма оплаты (договор, счет или по квитанции)_____________________________________ 
(Нужное указать) 
Участник(и)______________________ ________________________
(фамилия, 			имя, 					отчество)
_________________________________________________________
(фамилия, 			имя, 					отчество)

Дата рождения «_____» _____________ _______г.
                                       ( число		месяц 		год)

Телефон:  (_______)______________; 

Место учебы с точным указанием образовательной организации
_______________________________________________________________
(МОУ ДОД Детская музыкальная школа г._______, МАОУ ДОД «ДМШ» г.______, ГАОУ СПО МО и т.д.)
Телефон образовательной организации (______)____________________
Е-mail образовательной организации или преподавателя____________________
Класс обучения (курс)_______________

Преподаватель _____________________ ______________________ _____
(фамилия, 			                      имя, 				отчество)
Концертмейстер _____________________ ______________________ _____
(фамилия, 			                      имя, 				отчество)

Телефоны преподавателя: ___________________
                                                                                                   
Программа/хронометраж 
I  тур_________________________________________________________________
______________________________________________________________________III тур_________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата «______» ___________________2026г.

[bookmark: _GoBack]
