
Заявка на участие в талант-фестивале «Сны о театре»


Название учреждения_______________________________________________
ФИО руководителя учреждения______________________________________
Название театрального коллектива___________________________________
ФИО руководителя коллектива (педагога)_____________________________
Название номера (фрагмента спектакля)_______________________________
Жанр ______________________________________________________________
Хронометраж _______________________________________________________
Количество участников ______________________________________________
Возраст участников __________________________________________________
Технический райдер (музыка, видео, свет) ______________________________
Контактный телефон _________________________________________________
Адрес электронной почты ____________________________________________



