Заявка для участия 
в  детском областном театральном фестивале им. Е. А. Евстигнеева
21 – 22 апреля 2017года
	Город, район
	

	Образовательное учреждение (название в соответствии с Уставом)
	

	Адрес ОУ (полный)
	

	Контактный телефон
	

	e-mail
	

	Название коллектива
	

	Название пьесы, автор
	

	Краткое содержание пьесы (не более 500 знаков)
	

	Продолжительность спектакля (не более 30 минут)
	

	ФИО руководителя
	

	Возрастная категория участников (старшая/младшая группа). 
	

	Контактный (сотовый) телефон руководителя, e-mail
	

	Детское жюри (2 человека) Фамилия, имя
	

	Взрослые (ФИО): руководитель, сопровождающие
	

	Действующие лица и исполнители
(роль, имя  и фамилия, возраст)
	

	Общее количество участников (всего)
	

	Пожелания 
	


Оплату организационного взноса в размере 2000 рублей гарантируем.
Заявка на питание
21 апреля 2017 (пятница)
	Количество обедов
	


22 апреля 2017 (суббота)
	Количество обедов
	



Стоимость 1 комплексного обеда – 150 рублей
[bookmark: _GoBack]
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