Приложение № 1
к Положению о проведении регионального 
фестиваля лиц с ограниченными возможностями здоровья
«Парус надежды»


Анкета–творческая заявка

Учреждение (организация), представляющая участника (название, телефон)
________________________________________________________________________________
Ф.И.О. участника
________________________________________________________________________________
Ансамбль (название, Ф.И.О. руководителя, количество участников)
________________________________________________________________________________
Номинация
________________________________________________________________________________
Исполняемый репертуар 
________________________________________________________________________________
Наличие фонограммы ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
ФИО руководителя учреждения		подпись		расшифровка подписи

М.П.





















[bookmark: _GoBack]Приложение № 2
к Положению о проведении регионального 
фестиваля лиц с ограниченными возможностями здоровья
«Парус надежды»

Анкета–творческая заявка

Учреждение (организация), представляющая участника (название, телефон)
________________________________________________________________________________
Ф.И.О. мастера 
________________________________________________________________________________
Направление декоративно-прикладного творчества
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
ФИО руководителя учреждения		подпись		расшифровка подписи

М.П.







