ПРИЛОЖЕНИЕ №1

ЗАЯВКА

на участие в VI Всероссийском конкурсе 

юных пианистов имени М.А.Балакирева  

1. Фамилия, имя, отчество_____________________________________________________

2. Число, месяц, год  рождения, возрастная группа________________________________
3. Место учебы участника (полностью с указанием индекса, адреса учебы), класс 

_____________________________________________________________________________ 
4. ФИО педагога по специальности  (имя, отчество полностью, звание)_______________________________________________________________________

5. Исполняемая программа (в соответствии с требованиями Приложения №2, с указанием инициалов композитора, авторов аранжировок, переложений, обработок, транскрипций и точного названия произведения, хронометраж программы). 

Указанная в заявке программа изменению не подлежит.

6. Контактные телефоны (с указанием кода города), адрес электронной почты 

7. Количество бронируемых мест в гостинице.

8. К Заявке прикладывается список приезжающих в город, включая конкурсанта :
	ФИО
	Число, месяц, год и место рождения
	Данные паспорта (свидетельства о рождении)
	Место прописки 

(по паспорту)
	Место учебы (работы) с указанием почтового адреса, должность

	Например:

1.Иванов Иван Иванович
	01.10.1976 д.Ивановка Ивановского р-на Ивановской области
	33 03 № 333333 выдан УВД г.Иваново
	603127 г.Иваново, ул.Ленина, д.7,кв.15
	603127 г.Иваново, ул.Гагарина,12 Детская школа искусств, преподаватель 

	Например:

2. Петрова Мария Петровна
	01.10.2001 г.Москва
	Св-во о рождении:

II –ТН №333333 выдано 15.10.2001 ОЗАГС р-на Новокосино г.Москва
	193000 г.Москва, ЮАО, р-н Новокосино, ул.Новокосинская, д.5, корп.2, кв.233
	193000 г.Москва, ЮАО, р-н Новокосино, ул.Новокосинская, 15, Детская школа искусств №23, учащаяся 7 класса


*1 Список составляется на всех участников конкурса строго в алфавитном порядке.

*2 Прилагается копия свидетельства о рождении либо паспорта РФ (при его наличии).

*3 Организаторы не несут ответственность за ошибки, допущенные на местах при заполнении списка участников на въезд в город Саров (пропущенные буквы; неправильное написание фамилий, имен, отчеств; цифровые ошибки в серии и номере паспорта и свидетельств о рождении). 
*4 Все поданные сведения должны соответствовать паспортным данным (данным свидетельств о рождении).                                                              

АДРЕС ПОДАЧИ ЗАЯВОК:


607187 г.Саров Нижегородской области, ул.Академика Харитона, 17, Детская музыкальная школа им.М.А.Балакирева.

Телефон: 831 (30) 9-81-87 (Синицкая Юлия Викторовна), Е – mail: flute77@mail.ru
