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Общество с ограниченной ответственностью
"Компания БЕЛФРЕШ" 
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Телефон: +375 (17) 289 12 10, 328 65 98, 289 12 07, 328 53 23

www.belfresh.by, e-mail: info@belfresh.by
[image: image2.png]



Международный Фестиваль творчества
«Калейдоскоп талантов»  
ОБРАЗЕЦ ЗАЯВКИ НА УЧАСТИЕ В ФЕСТИВАЛЕ «КАЛЕЙДОСКОП ТАЛАНТОВ»

Адрес электронной почты ______________

Планируемая дата прибытия _________________

Планируемая дата отъезда _________________

Название фестиваля-конкурса _____________________________________

Полное название коллектива (для солиста – Фамилия Имя Отчество) (ДЛЯ ДИПЛОМА) __________________________

Возраст (укажите возраст вашего солиста или возраст "от-до" группы ваших участников) _________________________

Номинация с указанием специализации (например, эстрадный вокал - ДЛЯ ДИПЛОМА) __________________________

Дополнительная номинация (если есть, заполните отдельную заявку)____________________________________________

ФИО педагога/художественного руководителя коллектива (ДЛЯ ДИПЛОМА) ___________________________________

ФИО второго педагога/художественного руководителя коллектива (если есть) или концертмейстера (ДЛЯ ДИПЛОМА) __________________________________________________________________________

Название учреждения (если есть) _________________________________________________________

Cтрана, город ______________________________

Контактное лицо для связи с Организаторами * ________________________________________

Е-mail для связи  __________________________________

Список участников коллектива, педагога/художественного руководителя, сопровождающих* (ФИО на русском и на латинке, дата рождения, серия и номер паспорта).

Моб. телефон (с кодом страны +7, +375 и тд) ________________________________________

Общее количество человек (ВСЕХ) ________________________________________

Количество непосредственных участников ________________________________________

Количество руководителей/педагогов ________________________________________

Количество сопровождающих ________________________________________

Название первого номера ________________________________________

Продолжительность первого номера ________________________________________

Количество участников на сцене в первом номере ________________________________________

Название второго номера ________________________________________

Продолжительность второго номера ________________________________________

Кол-во участников на сцене во втором номере ________________________________________

Нужно ли вам время для смены костюмов ( ) Да 
( ) Нет

Микрофоны (укажите количество и на стойке или беспроводные) ________________________________________

Микрофоны для подзвучки театральной сцены ________________________________________

Стулья (укажите количество) ________________________________________

Другая аппаратура (укажите какая и количество) ________________________________________

Краткая творческая биография коллектива (или солиста)  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ссылка (если есть) на www.youtube.com  ________________________________________

Принимали ли вы участие в фестивалях Международного проекта «Калейдоскоп Талантов»?  ( ) Да  ( ) Нет 

Откуда вы узнали о фестивалях Международного проекта «Калейдоскоп талантов»? *

•[ ] Пресса 

•[ ] Интернет 

•[ ] Рассылка 

•[ ] Facebook 

•[ ] VKontakte 

•[ ] Одноклассники 

•[ ] От знакомых 

•[ ] Другое:

Уполномоченное лицо (впишите свою ФИО) ________________________________________
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